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1 Problemfelt - sundhed i Danmark 
Danskernes sundhed er for alvor kommet på dagsorden, hvilket kan mærkes på antallet af 
sundhedsmagasiner, tv-programmer der omhandler kost, motion og livsstil, ligesom at 
sundhedsartikler og indslag om danskernes helbredsmæssige tilstand i de danske medier, 
for længst er blevet hverdag (politiken.dk). Interessen for sundhed på individplan, såvel 
som fokus på samfundsniveau, er så stor, at tendensen til tider beskrives som en 
nyreligiøs folkebevægelse (information.dk), en beskrivelse, der kan virke passende, når 
man kigger på antallet af trænings- og behandlingsformer, udrensningskurer, diæter og 
alternative tilgange til sundhed. Rent forskningsmæssigt har sundhedsområdet ligeledes 
høj prioritet herhjemme. I rapporten Forsk2015, der danner grundlag for prioritering af 
forskningsområder i årene frem, bliver 21 forskningstemaer fremsat, hvoraf fire 
omhandler sundhed og forebyggelse. Sundhedsområdet indtager således en fremtrædende 
rolle i prioriteringen af forskningen i de kommende år. I forbindelse med 
videnskabsministerens præsentation af rapporten, udtaler ministeren for sundhed og 
forebyggelse Jakob Axel Nielsen: 
 
”Som sundhedsminister glæder jeg mig over, at sundhed og forebyggelse 
indtager en meget fremtrædende rolle i kataloget. Det understreger blot, at 
sundhed er noget, der optager danskerne. De fire temaer på 
sundhedsområdet spiller fint sammen med mange af de initiativer, vi i 
øvrigt arbejder med i ministeriet, ikke mindst arbejdet i 
forebyggelseskommissionen” (sum.dk). 
 
I januar 2008 nedsatte regeringen en Forebyggelseskommission, som fik til opgave, at 
analysere, hvilke sundhedsmæssige udfordringer, samfundet står over for, samt vurdere 
hvilke indsats områder, der bør prioriteres, så regeringen kan nå sin målsætning om, at 
danskernes middellevetid skal hæves med 3 år over de næste 10 år (Regeringen: 2007). I 
den forbindelse, fik kommunerne med kommunalreformen I 2007, et større ansvar på 
sundhedsområdet. Helt konkret har kommunerne overtaget, hvad der tidligere var 
amternes opgave, nemlig hovedansvaret for forebyggende og sundhedsfremmende tiltag i 
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forhold til borgerne. Dette skete for at integrere forebyggelse og sundhedsfremme i 
borgernes nærmiljø (Indenrigs- og Sundhedsministeriet: 2006). En af de første opgaver, 
som kommunerne har taget fat på, er udførelsen af KRAM-undersøgelsen, hvis formål er 
at kortlægge folkesundheden i Danmark i et hidtil uset omfang. KRAM står for Kost, 
Rygning, Alkohol og Motion, og med udgangspunkt i disse livsstilsfaktorer skulle 
forebyggelsesindsatsen styrkes og samtidig give kommunerne en mulighed for at 
sammenligne deres egen indsats med andre kommuner (kram-undersogelsen.dk). Dette 
tiltag skal ses som et led i forsøget på at nå regeringens målsætning om at hæve 
middellevetiden med 3 år over de næste ti år. Sideløbende med KRAM-undersøgelsen, 
søsatte folketinget d. 15. januar 2007 rygeloven med 96 stemmer for, 2 stemmer imod og 
13 stemmer hverken for eller imod (folketinget.dk). Dette tiltag må med rette kunne siges 
at være et af de mest markante på sundhedsområdet i mange år, og parallelt med forslaget 
om ”rygning forbudt på offentlige områder og arbejdspladser” rejstes debatten, om hvor 
langt politikerne kan gå i forsøgene på at forebygge livsstilssygdomme og dårlige vaner. 
Private dagplejere tordnede mod politikerne da det kom på tale, hvorvidt det, af hensyn til 
børnene, skulle forbydes dagplejerne at ryge i deres eget hjem uden for arbejdstiden 
(dr.dk/nyheder:1). Debatten handler altså ikke kun om hvor sunde vi skal være, men også 
om hvem der bærer ansvaret for forebyggelse af sygdomme og fremme af sundhed. Er 
det statens eller den enkelte borgers ansvar at fremme sundheden? I regeringsgrundlaget 
fra 2007 fremhæves borgerens eget ansvar i forhold til det forebyggende arbejde:   
 
”I forbindelse med arbejdet vil den enkeltes personlige ansvar for egen 
sundhed blive inddraget” (Regeringen: 2007).  
 
På samme måde, fremhæves forældrenes ansvar i forhold til egne børns sundhed:   
 
”Særligt børns helbred bør beskyttes i forhold til rygning, dårlig kost og 
for lidt motion. Det er først og fremmest forældrenes ansvar, men det er 
vigtigt, at samfundet stiller rammer til rådighed, der gør det nemt at have 
en sund og aktiv livsstil” (Regeringen: 2007).  
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Det tilkendegives her, at samfundet, og dermed staten, bærer ansvaret for, at rammerne 
for at kunne leve et sundt og aktivt liv er på plads. Omvendt kan man samtidig stille 
spørgsmålet om, hvorvidt det offentlige er forpligtet til at hjælpe folk med 
livsstilssygdomme, forårsaget af usund levevis og dårlige vaner, f.eks. i form af rygning 
og overspisning. 
 
I forhold til forebyggelse og sundhedsfremmende tiltag, er arbejdsmarkedet en 
forholdsvis ny og indflydelsesrig aktør. Grænsen mellem hvornår medarbejderens 
sundhed er hhv. arbejdspladsens eller statens ansvar, synes at rykke sig i disse år (Mik-
Meyer: 2008, 157), og det er ikke længere ualmindeligt, at danske virksomheder har en 
eller anden form for sundhedsordning, hvor de ansatte tilbydes sundhedstjek og 
derigennem mulighed for at få hjælp til at rette op på eventuelt risikoadfærd i forbindelse 
med deres livsstil. Ofte tilbydes medarbejderne også mulighed for at komme i bedre form 
rent fysisk, dette kan ske ved oprettelse af fx. løbeklubber eller motions- og 
gymnastikhold på arbejdspladsen (Ha’ det godt 33:35). Endvidere indeholder 
sundhedsordninger ofte hurtigere adgang til behandling ved sygdom, og dette kan være 
med til at øge uligheden i sundhed, idet de svageste, som står uden for arbejdsmarkedet, 
kommer bagerst i køen (kiropraktor-foreningen.dk).  Den stigende fokus på sundhed i 
arbejdslivet, viser sig også i fremkomsten af private firmaers samlede 
sundhedsforsikringer for sine ansatte. I visse tilfælde afgøres prisen på forsikringen af 
virksomhedens samlede sundhedsprofil som igen er afgjort af hver enkelt ansats 
sundhedsprofil. Tankegangen er lige til: jo bedre helbred og kondition, desto billigere 
forsikring (180grader.dk). På den måde kan man sige, at firmaerne er væbnet med både 
gulerod og pisk i deres kamp for sygdomsforebyggelse og fremme af sundheden. 
Gulerod, i form af træningstilbud til forbedring af den ansattes kondition og pisk i form af 
en dyrere sundhedsforsikring, såfremt den ansatte ikke opfylder kriterierne for den 
billigere forsikring (180grader.dk). 
      
Metoderne i forhold til forebyggelse og sundhedsfremme er mange, og spørgsmålet om 
sundhed har udviklet sig til også at være et spørgsmål om livsstil, og dermed er det 
normative pres på den enkelte vokset. Dette er sket i kraft af den stigende fokus på 
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sundhed, og heriblandt den enkeltes ansvar for at forbygge potentielle sygdomme og 
minimere risikoadfærd, for at leve op til kravene om at leve et godt og sundt liv.   
Men til trods for de seneste års mangeartede tiltag og massive fokus på sundhedsområdet, 
ser vi stadig, at flere og flere går ned med eksempelvis stresssymptomer som angst og 
depression (politiken.dk), og mens der i én avisartikel konkluderes at danskernes 
sygefravær har været konstant siden starten af halvfemserne (erhvervsbladet.dk), 
berettes der i en anden artikel om, at læger og forskere advarer imod en voksende 
sygeliggørelse i vores samfund (dr.dk/nyheder:2). Forvirringen kan synes total, men her 
er det vigtigt at holde sig mediernes rolle i sundhedsdebatten for øje.  
Medierne spiller en fremtrædende rolle i samfundet, da de indgår som en vigtig del af de 
samfundsmæssige praksisser i forbindelse med politisk dagsordensfastsættelse, opstilling 
og redefinering af sociale spilleregler, identitetsskabelse, socialisering og trendsætning. 
Medierne præger på denne måde også folks forståelse af sundhed og meningsudfyldelse 
af ”det gode liv”. Forskellige medier har selvfølgelig forskellige roller, men overordnet 
set må mediernes rolle betragtes som formidler af viden, skabt af andre i samfundet, 
f.eks. forskere, lægmænd og andre. På den måde bliver medierne også en vigtig aktør i 
forhold til at sundhedsdebatten i vores samfund. 
 
”I starten af den moderne velfærdsstat blev begrebet sygdom skiftet ud med sundhed, det 
skete for at introducere et bredere menneskesyn på patienten og dermed give større 
mulighed for tværfaglighed i behandlingen” (Elsass og Lauritsen: 2006, 36). Med dette 
skift i perspektiv, blev der banet vej for en øget fokus på forebyggelse og 
sundhedsfremmende tiltag (Andersen og Jensen et al: 2007, 366). Efterfølgende har 
forståelsen af sundhed udviklet sig fra en traditionel biomedicinsk forståelse, hvor 
sundhed var defineret ved udeblivelse af sygdom (Elsass og Lauritsen: 2006, 38), til en 
mere holistisk forståelse af sundhed, hvor flere elementer af mennesket er i fokus. Det er 
ikke længere nok at være rask for at være sund, man skal også dyrke motion, spise sundt, 
holde op med at ryge, og i det hele taget være i balance med sig selv. Sundhed er et 
begreb, som der stadig den dag i dag, kæmpes om at meningsudfylde, og det er denne 
kamp om meningsudfyldningen af begrebet sundhed, som er omdrejningspunkt i denne 
rapport, da den måde hvorpå sundheds begrebet udfyldes, er altafgørende for hvilke 
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metoder, der tages i brug i forbindelse med hhv. analyse og behandling af et givent 
sundhedsproblem (Andersen og Jensen et al 2007: 366). Den måde, hvorpå man forstår 
sundhed, har dermed stor betydning for hvilke hhv. sygdomsforebyggende tiltag og 
sundhedsfremmende tiltag, der satses på i samfundet, da disse to strategier har deres 
udspring i forskellige måder at forstå sundhed på. Vores fokus vil ligge på, hvordan 
sundhed italesættes i det danske samfund, samt hvilke konsekvenser, de forskellige 
måder at italesætte sundhed på kan have. Da vi har en forholdsvis stram tidsramme, 
vælger vi at tage udgangspunkt i, hvordan sundhed italesættes gennem én af de førnævnte 
aktører, nemlig medierne.  Det leder os frem til vores problemformulering: 
 
1.1 Problemformulering og arbejdsspørgsmål 
Hvordan italesættes sundhed i tv-programmet ”Ha’ det godt” og hvilke potentielle 
konsekvenser kan denne italesættelse have for hhv. individ og samfund? 
 
For at svare på vores problemformulering, har vi udarbejdet følgende arbejdsspørgsmål, 
som vil blive behandlet i vores rapport. 
 
- Hvordan italesættes sundhed i tv-programmet ”Ha’ det godt”, og hvilke diskurser 
trækker ”ha’ det godt” på i forhold til sundhed?   
- Hvilke potentielle konsekvenser har den måde sundhed italesættes på for samfundet? 
- Hvilke potentielle konsekvenser har den måde sundhed italesættes på for individet? 
 
1.2 Afgrænsning 
Da vi vælger at tage udgangspunkt i hvordan sundhed italesættes i det danske samfund, 
afgrænser vi os samtidig fra at se nærmere på, hvilken rolle kultur spiller i forhold til 
forståelse af sundhed. Heri afgrænser vi os også fra at sammenligne den måde, hvorpå 
sundhed italesættes herhjemme, i forhold til andre steder i verden. Da vi tager 
udgangspunkt i på sundhedsområdet lige nu, vil vi heller ikke stille sundhed op i et 
dybdegående historisk perspektiv. Fordi vi beskæftiger os med de potentielle 
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konsekvenser, som italesættelsen af sundhed i tv-programmet ”ha’ det godt” har, kommer 
vi heller ikke ind på div. magtproblematikker. Vi forholder os heller ikke til spørgsmålet 
om, hvorvidt privatsfærens grænser overskrides i forbindelse med div. forebyggelses og 
sundhedsfremmende tiltag i arbejdslivet og i samfundet generelt, og heller ikke til hvor 
grænsen går. Da vi tager udgangspunkt i begrebet sundhed og ikke sygdom, afgrænser vi 
os fra, at problematisere sygdomsbegrebet yderligere. Det er ikke vores hensigt at komme 
med løsnings forslag på div. sundhedsproblematikker i samfundet, men at forholde os 
kritisk til den stigende fokus der er på sundhed i vores samfund.  
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2 Metode 
Metodekapitlet har til formål at vise det videnskabsteoretiske udgangspunkt for vores 
projekt, samt de metodiske konsekvenser og fremgangsmåder, der følger af vores 
videnskabsteoretiske tilgang. Først vil vi skitsere vores videnskabsteoretiske fundament, 
hvor vi forklarer diskursteorien i videnskabsteoretisk kontekst, herunder vores 
ontologiske og epistemologiske udgangspunkt i projektet. Dernæst vil vi præsentere 
Laclau og Mouffes diskursteori og de begreber, der metodisk anvendes for at lave en 
diskursanalyse. Herefter følger en præsentation af vores teori og empiri og vores 
overvejelser i forhold til analysen. Slutteligt redegør vi for vores analysestrategi.  
Vi arbejder med videnskabsteori som refleksion, og vi vil derfor gennemgående i 
rapporten foretage reflekterende diskussioner af de begreber og sandhedskriterier, vi 
arbejder med.  
 
2.1 Videnskabsteoretisk fundament 
Allerede i måden, vi har stillet vores spørgsmål i problemformuleringen ses det, at vi har 
en socialkonstruktivistisk tilgang, og i og med, at vi spørger ind til sundhedens 
italesættelse, antager vi samtidig, at selve den måde, vi taler om sundhed, ikke er en 
sandhed og derfor godt kunne være anderledes. Vi har altså grundlæggende en 
konstruktivistisk tilgang, hvor vi ser viden som socialt konstrueret og ikke som en 
objektiv sandhed. Videnskabsteoretisk kan socialkonstruktivismen modstilles realismen, 
der hævder, at virkeligheden er en objektiv realitet, som eksisterer uafhængigt af vores 
erkendelse af den. Heroverfor hævder socialkonstruktivismen, at virkeligheden netop 
formes af vores erkendelse af den, hvilket betyder, at samfundsmæssige fænomener er 
historisk og socialt skabt af mennesket – og altså ikke en objektiv realitet, der eksisterer 
uafhængigt af vores erkendelse af virkeligheden (Fuglsang & Olsen 2004: 349). 
Inden for socialkonstruktivismen er der flere konstruktive tilgange, der hver har sin 
tolkning af graden af konstruktivisme (Fuglsang & Olsen 2004: 350). Vores 
videnskabsteoretiske tilgang er diskursteori. Thomas Kuhn påpeger, at videnskab er en 
række forskellige paradigmer, der bevirker, at vi står i forskellige verdener. I forlængelse 
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heraf hævder diskursteorien, at vi ikke kan få indsigt i verden uden at befinde os i et 
specifikt paradigme – eller, for at anvende et diskursteoretisk udtryk, en specifik diskurs. 
Den farvning, man som forsker får gennem sit paradigme, kalder diskursteorien for 
diskursiv mediering. I diskursteorien er denne diskursive mediering helt grundlæggende, 
og diskursteori medtænker denne mediering og forfølger de konsekvenser, den har 
(Fuglsang & Olsen 2004:389f). Diskursteoriens syn på videnskab er, at videnskab er 
artikulation inden for paradigmer, og når vi ikke kan nå ud over vores paradigmer, som 
Kuhn hævder, så når vi aldrig til det punkt, hvor videnskab vil være andet end 
artikulationer inden for paradigmer – eller rettere: diskurser.  
Diskursteori kan opdeles i tre tilgange, der hver især tildeler konstruktivismen forskellig 
betydning.  
 
Diskursteori 
I Laclau og Mouffes diskursteori er det diskurser, der konstituerer den sociale verden. 
Der skelnes ikke mellem diskursive og ikke-diskursive sociale praksiser – alt er 
diskursivt (Jørgensen & Phillips 1999: 29). Ingen diskurser er lukkede, og der foregår 
hele tiden en diskursiv kamp mellem diskurser, hvilket resulterer i, at diskurserne 
omformes (Jørgensen & Phillips 1999: 15). Vi vil senere uddybe denne diskursive 
tilgang. 
 
Kritisk diskursanalyse 
Den kritiske diskursanalyse, der er repræsenteret ved Norman Fairclough, lægger vægt 
på, at diskurser er med til at skabe den sociale verden. I modsætning til Laclau og 
Mouffes diskursteori, hævder den kritiske diskursanalyse, at diskurs kun er ét blandt flere 
aspekter af hver social praksis. Der findes altså her en skelnen mellem diskursive 
praksiser og andre sociale praksiser (Jørgensen & Phillips 1999: 15f). Det resulterer i, at 
der er et dialektisk forhold mellem diskursiv praksis og social praksis, hvor de gensidigt 
konstituerer hinanden. Kritisk diskursanalyse hævder altså, at nogle sociale fænomener 
må undersøges med andre redskaber end diskursanalyse, fordi de fungerer efter andre 
logikker end diskurserne (Jørgensen og Phillips 1999: 28).  
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Diskurspsykologi 
Diskurspsykologi skal forstås som en socialpsykologi, der har udviklet en særlig form for 
diskursanalyse. Diskurser er, ligesom i Laclau og Mouffes diskursteori, konstituerende 
for den sociale verden (Jørgensen & Phillips 1999: 16). Forskellen ligger i 
diskurspsykologiens fokusområde, hvor Laclau og Mouffes diskursteori anses for at være 
en abstrakt diskurs, har diskurspsykologien mere status af en hverdagsdiskurs med fokus 
på aktive og kreative brug af diskurser (Jørgensen & Phillips 1999: 30f).  
 
Vi har valgt Laclau og Mouffes diskursteori, fordi vi på samfundsplan er interesserede i, 
hvordan de diskurser, der kommer til udtryk i tv-programmet ”Ha’ det godt”, overordnet 
fører til konsekvenser for samfundet og individet. Vi er ikke interesserede i den kreative 
italesættelse, som personerne kommer med i programmet. Vi ønsker altså, med 
udgangspunkt i ”Ha’ det godt”, at kortlægge nogen af de diskurser, der hersker i 
sundhedsdebatten i Danmark, og analysere deres konsekvenser på et mere abstrakt 
niveau. Derfor har vi valgt Laclau og Mouffes diskursteori. 
 
2.2 Laclau og Mouffes diskursteori 
Laclau og Mouffes diskursteori (herefter betegnet som ’diskursteorien’) trækker både på 
strukturalistisk og poststrukturalistisk sprogfilosofi, som hævder, at adgangen til 
virkeligheden altid går gennem sproget. Ifølge den strukturalistiske sprogopfattelse får 
alle tegn i sproget deres betydning ved at være placeret på en bestemt måde som knuder i 
et ”fiskenet” og ved at være indbyrdes forskellige. I poststrukturalistisk teori får tegnene 
stadig betydning ved at være forskellige fra andre tegn, men det, de er forskellige fra, 
ændrer sig alt efter hvilken sammenhæng, de anvendes i (Jørgensen & Phillips 1999: 20). 
Diskursteorien tager udgangspunkt i den poststrukturalistiske pointe om, at diskurs 
konstruerer den sociale verden i betydning, og at betydning aldrig kan fastlåses på grund 
af sprogets grundlæggende ustabilitet (Jørgensen & Phillips 1999: 15). Pointen i 
diskursteorien er ikke, hvorvidt der eksisterer en social og fysisk virkelighed, det gør der, 
pointen er, at adgangen til denne virkelighed altid er formidlet gennem og begrænset af 
diskurser. Som Marianne Winther Jørgensen og Louise Phillips forklarer det: 
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”Diskursteorien sigter mod en forståelse af det sociale som en diskursiv 
konstruktion, hvor alle sociale fænomener i princippet kan analyseres med 
diskursanalytiske redskaber.” (Jørgensen et al. 1999: 34) 
 
Der skelnes altså ikke mellem diskursive og ikke-diskursive fænomener (Jørgensen & 
Phillips 1999: 46). Det er vigtigt at præcisere, at de sociale fænomener aldrig er færdige 
eller totale. Ingen diskurs er en lukket enhed; diskursen omformes løbende i kontakten 
med andre diskurser, hvor de kæmper om at opnå betydningsfastlåsning indenfor netop 
deres område. Der hersker konstant kampe mellem diskurser, og diskursive betydninger 
kan aldrig endeligt fastlåses, men kun midlertidigt opnå en fast status.  
En diskurs består af en række momenter. Et moment er en fastlæggelse af tegns 
betydning inden for et bestemt domæne. Momenterne er altså knuderne i det føromtalte 
strukturalistiske ”fiskenet”. Når en diskurs fastlåser et tegns betydning som et moment, 
udelukker den samtidig alle andre betydninger, et tegn kunne have. En diskurs er derfor 
en reduktion af muligheder, der forhindrer at tegnenes betydninger glider. Alle de 
muligheder, en diskurs udelukker, kaldes det diskursive felt. Det diskursive felt 
indeholder alle de betydninger, som tegnene har i andre diskurser. En diskurs vil således 
forsøge at skubbe andre betydninger, end dens egen, ud i det diskursive felt, i et forsøg på 
at skabe entydighed. Særligt privilegerede momenter bliver betegnet som nodalpunkter, 
og det er disse nodalpunkter som diskursens andre tegn udkrystalliseres omkring og får 
deres betydning i forhold til (Jørgensen & Phillips 1999: 36f). Et eksempel på et 
nodalpunkt i en biomedicinsk diskurs kan være ”kroppen”, som momenterne ”blodårer”, 
”hjerte” og ”knogle” får deres betydning i relation til. Udover momenter og nodalpunkter 
kan tegn have status som elementer. I forlængelse af den poststrukturalistiske 
sprogopfattelse, betegner elementer flertydige tegn, der endnu ikke har fået fikseret deres 
mening (Jørgensen & Phillips 1999: 38). Med disse definitioner definerer Marianne 
Winther Jørgensen og Louise Phillips en diskurs således: 
 
”En diskurs forsøger at gøre elementerne til momenter ved at reducere 
deres flertydighed til entydighed.” (Jørgensen & Phillips 1999: 38) 
 14/62
Dette er dog ikke fuldt ud muligt, da overgangen fra elementer til momenter aldrig er helt 
fuldbyrdet. Alligevel er det diskursens mål. Pointen er, at en diskurs aldrig er lukket og 
altid kan undergraves af det diskursive felt i kontakten med andre diskurser. Som 
eksempel på dette, vil vi henvise til det faktum, at en biomedicinsk diskurs nu indeholder 
momentet ”akupunktur”, selvom det tidligere ansås for at være en alternativ 
behandlingsform tilhørende en alternativ diskurs. Akupunktur var tidligere utænkeligt 
som moment i den biomedicinske diskurs, og tilhørte derfor den biomedicinske diskurs’ 
diskursive felt.  
Denne gennemgang af Laclau og Mouffes diskursteori leder os frem til det følgende 
ontologiske og epistemologiske udgangspunkt for projektet. 
 
Ontologi: 
Det ontologiske niveau i diskursteori er ikke diskurser, men det diskursive felt, som 
henviser til forståelsen af verden som en flydende masse af mening. I denne flydende 
masse af mening indstikkes nåle (nodalpunkter), som begrænser meningens flyden, 
hvorved meningens betydning fastlåses for en tid. Denne midlertidige meningsforståelse 
kaldes diskurs (Fuglsang & Olsen 2004: 392). 
Diskursteori er faktisk en realistisk, konstruktivistisk teori, fordi den tror på en verden 
uden for tanken eller teorien om den. Til gengæld sætter den spørgsmål ved, hvad vi kan 
sige om verden udenfor enhver diskursiv mediering. Som meningsbundne subjekter har 
vi ikke adgang til verden udenfor vores diskurs – alting er medieret gennem diskurser. 
Der findes således ikke noget, der ikke har en mening eller betydning og dermed er 
indskrevet i et betydningsunivers. En diskursteoretiker vil ikke modsige, at en sten på 
bunden af havet ”er der”. Han vil derimod hævde, at der ikke ville være nogen sten, den 
ville ikke ligge på bunden og der ville ikke være noget hav, hvis ikke det var for 
menneskets konstruktion af disse begreber og dermed deres diskursive formidling af 
”sten”, ”bunden” og ”hav”. Dette meningsoverskud, som det faktum, at stenen ”er der”, 
udgør, kalder diskursteorien for eksistens. Det er netop ikke tingens essens (det, der 
egentlig er der), men derimod et overskud, som ikke indfanges gennem vores 
betydningstilskrivning. Vi har ikke adgang til eksistensen. Det, vi har adgang til, er det, 
som tingene er for os – tingenes væren. Eksistens falder aldrig sammen med væren, 
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hvilket betyder, at der altid vil være en mulighed for nye artikulationer af, hvad tingene er 
– og dermed er mening aldrig fastlås til enhver tid, og diskurser er åbne for ny 
meningstilskrivning gennem artikulation. Diskursteoriens ontologi kan siges meget 
præcist: alt er diskursivt. Alt, hvad der er (har væren) er artikuleret og er dermed 
diskursivt (Fuglsang & Olsen 2004: 393f). 
 
Epistemologi:  
Det er vanskeligt at skille epistemologi fra ontologi i diskursteorien, fordi den centrale 
ontologiske pointe om, at alt er diskursivt konstrueret, ligeledes er et epistemologisk 
udsagn, om at al viden er diskursivt medieret, der generaliseres til ontologisk niveau 
(Fuglsang & Olsen 2004: 397). Det vil altså sige, at i og med, at enhver given 
videnskabelig vurdering finder sted inde fra en given videnskabelig diskurs, er det ikke er 
muligt at træde ud fra sin diskurs, er det med et diskursteoretisk udgangspunkt ikke er 
muligt at opnå viden, som ikke er diskursivt medieret. Når alt viden er diskursivt 
medieret følger det, at man ikke kan give en objektiv vurdering af teorier, hvilket betyder, 
at viden ikke kan være universel. Sandhed er således ikke noget, der er derude, det skabes 
indefra en diskurs, og det, vi opfatter som sandhed, er en diskurs’ midlertidige 
betydningsfastlåsning på et givent område og er altså ikke et relativistisk sandhedsbegreb. 
Det, der gør videnskab muligt, er muligheden for reartikulation af objekter – hvilket også 
samtidig er det, der umuliggør endegyldig viden (Fuglsang & Olsen 2004: 398f). 
Vores adgang til virkeligheden går altid gennem sproget. Gennem sproget skaber vi 
repræsentationer af virkeligheden, og det er disse repræsentationer, der er med til at skabe 
virkeligheden – de er dermed ikke rene spejlbilleder af virkeligheden. Sproget er ikke 
bare en kanal, sproget er en ”maskine”, der konstituerer den sociale verden (Jørgensen & 
Phillips 1999: 17f). 
 
Diskursteori som metode: 
I diskursteori, og konstruktivistisk arbejde generelt, har metoden en speciel status. 
Traditionelt har metode skullet levere sikkerhed for konsistens i de konklusioner, man når 
frem til. Metoden skulle sikre, at andre kunne udføre samme undersøgelse og nå frem til 
samme resultater. Når diskursteorien anser videnskab som artikulation – og dermed siger, 
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at viden ikke er universel – bliver videnskaben ramt af uafgørbarhed på alle niveauer 
(Fuglsang & Olsen 2004: 405). Konstruktivisme, og dermed diskursteori, er nærmere et 
udgangspunkt for refleksion over de epistemologiske følger af de overordnede indsigter, 
som vi opnår i projektet (Fuglsang & Olsen 2004: 391). Vi kan således qua vores 
videnskabsteoretiske tilgang ikke levere en metodisk garanti for at andre vil nå samme 
konklusioner, som vi når i projektet, og det er os slet ikke muligt, og ej heller vores 
intension, at levere en garanti for universalitet. Dette betyder dog ikke, at vi ikke har 
valgt en metodisk fremgangsmåde. 
I diskursteorien findes en række konkrete begreber, der kan anvendes i en metodisk 
fremgangsmåde, når man skal lave en diskursanalyse. Vi vil senere i vores analysestrategi 
redegøre for den konkrete anvendelse. Her vil vi præsentere begreberne: 
 
Momenter: Alle tegnene inden for en diskurs er momenter. F.eks. ”arbejdsliv” i en 
holistisk diskurs. 
Nodalpunkter: Et nodalpunkt er et privilegeret tegn, som de andre tegn ordnes omkring 
og får deres betydning i forhold til. F.eks. ’kroppen’ i en biomedicinsk diskurs. 
Det diskursive felt: Alle de muligheder, som en given diskurs udelukker. Diskursens 
ydre, alt det, den udelukker. Vi har omtalt ”akupunktur”, som tidligere har tilhørt den 
biomedicinske diskurs’ diskursive felt. 
Elementer: Flertydige tegn. De tegn, der endnu ikke har fået fikseret deres mening. 
Flydende betegnere: Elementer, der i særlig høj grad er åbne for forskellig 
betydningstilskrivning. De tegn, som forskellige diskurser kæmper om at indholdsudfylde 
på netop deres måde. 
Artikulation: Enhver praksis, der etablerer en relation mellem elementer, så 
elementernes identitet modificeres. 
Antagonismer: Diskursteoriens begreb for konflikt. Antagonisme betegner de steder, 
diskurser støder sammen, når de på det samme terræn ønsker at indholdsudfylde en 
flydende betegner. 
Ækvivalenskæder: Nodalpunkter betegnes som ”tomme tegn” idet de næsten ikke siger 
noget i sig selv, før de sættes i forbindelse med andre tegn, der derved indholdsudfylder 
nodalpunkterne. Denne indholdsudfyldning af nodalpunkter sker gennem 
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ækvivalenskæder. ”Sund kost” betyder f.eks. ikke noget i sig selv, hvis ikke det sættes i 
forbindelse med ”grøntsager” og ”fisk”. 
Diskursorden: Betegner et afgrænset antal diskurser, der kæmper i samme terræn. 
(Jørgensen & Phillips 1999: 36ff, 68ff) 
 
Her er det vigtigt at påpege, at vi overordnet metodisk arbejder med to begreber: diskurs 
og det diskursive felt. Diskurs betegner en entydig betydningsfastlæggelse, mens det 
diskursive felt er navnet på alt det, der ikke er plads til i en given diskurs. Vi følger 
Marianne Winther Jørgensen og Louise Phillips anvisning og indfører et tredje, 
overordnet begreb: diskursorden. Diskursordenen befinder sig mellem diskursen og det 
diskursive felt, hvor diskursordenen betegner det rum, hvori to eller flere diskurser prøver 
at afdække det samme terræn. Indførelsen af diskursordenen giver os altså et begreb for 
afdækningen af det terræn, som konfliktende sundhedsdiskurser befinder sig indenfor. 
Begrebet ”diskursorden” er lånt fra Faircloughs kritiske diskursanalyse (Jørgensen & 
Phillips 1999: 69). Vi vil senere, i vores analysestrategi, komme med en konkret 
redegørelse for vores metodiske fremgangsmåde og anvendelse af diskursteoriens 
begreber i vores diskursanalyse. 
 
2.3 Teorivalg  
For at besvare vores problemformulering, inddrager vi i vores analyse flere forskellige 
teoretikere og flere forskellige sundhedsforståelser. I det følgende afsnit vil vi redegøre 
for de overvejelser, der ligger til grund for vores teorivalg. Altså den teori, der udover 
diskursteori anvendes i projektet. 
 
Sundhedsforståelser 
For overhovedet at arbejde med begrebet sundhed, er det vigtigt, at vi først gør os klart, 
hvad vi lægger i begrebet sundhed. I vores definition af forskellige måder at 
meningsudfylde begrebet sundhed på, trækker vi på forskellige teoretikere, som er 
fremstillet i bøgerne ”Planlægning, rum og ressourcer”, ”Humanistisk sundheds 
forskning” og ”medicinsk sociologi”. I vores valg af teori, i forhold til forskellige 
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sundhedsforståelser, har vi lagt vægt på at præsentere nogle sundhedsforståelser, som 
trækker på forskellige videnskabsteoretiske grundlag. Dette for at fastholde vores 
ambition om at reflektere videnskabsteoretisk i vores rapport, samt for at have flest 
mulige værktøjer til brug ved diskursanalysen af tv-programmet ”Ha’ det godt”. Den 
biomedicinske sundhedsforståelse bygger på et positivistisk grundlag rent 
videnskabsteoretisk, mens det åbne og det situerede sundhedsbegreb bygger på et 
socialkonstruktivistisk grundlag.  
 
Lacanianske subjekt 
Da diskursteorien trækker på Lacans subjektsforståelse, finder vi det naturligt, at 
inddrage denne i besvarelsen af vores arbejdsspørgsmål, omkring sundhedsdiskursernes 
konsekvenser for individet. Vi anvender herudover udvalgte begreber fra Lacans 
psykoanalyse, herunder lille objekt a, jouissance og hysterikerens diskurs, som vi vil 
overføre på sundhed og forklare sundhed i forhold til. 
 
Neoliberalisme, sundhed og risikokultur 
For at kunne trække diskursanalysen af vores empiri op på samfundsniveau, er vi nødt til 
at have en samfundsramme og –forståelse, vi kan trække på i vores videre analyse. Vi 
tager udgangspunkt i Nanna Mik-Meyer og Kaspar Villadsens bog ”Magtens former”, 
hvori de trækker på Mary Douglas, Novas og Rose og bruger begreberne risikotænkning 
og neoliberale værdier i forbindelse med analyser af den måde, hvorpå overvægtige 
positioneres i det danske samfund. Mik-Meyer og Villadsen har et socialkonstruktivistisk 
grundlag, og det godt overens med vores videnskabsteoretiske udgangspunkt.  
 
2.4 Empirivalg 
Først beskrives valget af empiri, vores case, der skal ligge til grund for diskursanalysen, 
herefter følger et afsnit om samplingskriterier og transskription. I disse afsnit redegøres 
ligeledes for metodiske refleksioner og videnskabsteoretiske overvejelser i forbindelse 
med bearbejdelse af det empiriske materiale.  
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Case 
Som baggrund for vores analyse har vi valgt DR’s tv-program ”Ha’ det godt”, som er et 
livsstilsmagasin, der prøver at komme hele vejen rundt om emnet sundhed. Vi har 
udvalgt et tv-program som empirisk grundlag, da vi anerkender mediernes påvirkning – 
og, som vi beskriver i vores problemfelt, så mener vi ikke længere, at medierne kun kan 
ses som formidler, men også en vigtig aktør i sundhedsdebatten. I DR’s ”Ha’ det godt” 
ser vi netop et eksempel på dette, fordi de laver en programserie om sundhed. Vi har ved 
udvælgelsen vægtet aktualitet, og da ”Ha’ det godt”, er det første program af sin art, og 
samtidig bliver vist på en landsdækkende tv-kanal, har vi valgt at bruge det som case. 
Programmet har netop afsluttet sin første sæson, men starter op igen med en ny sæson i 
det nye år. På den baggrund kan man konkludere, at der er andre end os, der har fundet 
programmet relevant. Vi er klar over, at vores valg af case, har stor betydning i forhold til 
hvordan vores analyse kommer til at blive, og at der i vores valg samtidig ligger et 
fravælg. Som alt andet i denne rapport, er vores valg af case et udtryk for vores 
konstruktion af ”feltet sundhed i Danmark”. 
 
Samplingskriterier  
Vi udvælger tre afsnit i rækkefølge ud af i alt femogtredive afsnit af DR’s programserie 
”Ha’ det godt”. Dette for at danne et øjebliksbillede af serien, som vi vil anvende i vores 
diskursanalyse. Grunden til valget af tre afsnit i serie er, at vi er begrænsede i vores 
tilgang til materialet: Der findes ikke mere end de fem seneste afsnit på DR’s 
hjemmeside. Dette har udelukket debatten om, hvorvidt vi skulle sample på en anden 
måde – f.eks. ved tilfældigt at udvælge tre afsnit ud fra hele programserien, og ikke ud fra 
de fem seneste, som vi har været nødt til. Man kan dermed sige, at vi analyserer på den 
form, som programmet har i sin afsluttende fase, da vi har valgt hhv. 33:35, 34:35 og 
35:35. 
 
Transskription 
Vi har transskriberet de førnævnte tre afsnit i fuld længe. Dette har været nødvendigt for 
at kunne analysere programmerne som tekster. Vi har udført transskriberingen så ordret 
som muligt, hvilket betyder, at det er nedskrevet talesprog – vi har ikke forsøgt at gøre 
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det til skriftsprog. Vi har kun transskriberet ren tale samt faktabokse vist på skærmen, og 
dermed ikke forklaret situationer eller anført gestetik, tonefald, pauser mm. Vi er klar 
over, at der går kommunikation tabt ved at transskribere en tv-udsendelse for at anvende 
den til diskursanalyse, men vi mener ikke, dette udgør et problem, fordi vi analyserer på 
det italesatte og ikke det usagte. Afsnittende findes sidst i projektrapporten i fuld længe 
som bilag I, II og III. 
 
2.5 Analysestrategi 
Vi nævnte i afsnittet ”diskursteori som metode”, at metoden har en speciel form i 
konstruktivistisk arbejde. Når der ikke findes én klar metode, og dermed ikke en fastlagt 
fremgangsmåde, betyder det, at vi er nødt til at træffe en række begrundede valg, der har 
konsekvenser for vores projekt (Fuglsang & Olsen 2004: 406). Diskursteorien udelukker 
induktion og deduktion som fremgangsmåder, men præsenterer i stedet for 
diskursanalysen, som vi vil anvende. 
Når vi vil foretage en diskursanalyse af tv-programmet ”Ha ’det godt”, så er vores mål 
ikke at forsøge at komme ”bag om” diskursen, fordi det vil bryde med vores 
videnskabsteoretiske skelnen i forholdet mellem ”eksistens” og ”væren”. Vi vil med 
andre ord ikke prøve at finde ud af, hvad personerne i programmet i virkeligheden mener, 
når de siger ’det ene’ eller ’det andet’. Vi vil ikke kortlægge en egentlig virkelighed af 
det, der ”faktisk skete”, bag om diskursen. Vores videnskabsteoretiske forståelse bygger 
jo netop på, at vi aldrig kan nå virkeligheden udenom diskurserne! Dét betyder derfor 
også, at det er diskurserne i programmet, der udgør genstanden for vores analyse. Vi skal 
altså arbejde med det, der faktisk bliver sagt (i transskriberet form) i programmet. Vi skal 
undersøge hvilke mønstre, der er i udsagnene – og bruge disse mønstre til at identificere 
de sundhedsdiskurser, som programmet trækker på i deres forståelse af det ”at være 
sund”. Vi analyserer på sundhedsdiskurserne i programmet, vi analyserer ikke 
programmet i sig selv. Vores metodiske fremgangsmåde vil være at identificere 
nodalpunkter i artikuleringen af sundhed, hvor nodalpunkterne bliver defineret gennem 
de tegn, de sættes i forbindelse med – ækvivalenskæder. Herefter vil vi undersøge, 
hvordan andre sundhedsdiskurser definerer de samme nodalpunkter på alternative måder, 
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hvorved vi kan afgøre, om der findes kampe omkring betydningsdannelsen af ”sundhed” 
– altså forskellige indholdsudfyldninger af begrebet ”sundhed” og dermed vil der være 
flere sundhedsforståelser i tv-programmet. Finder vi flere sundhedsdiskurser kan vi nu 
afdække diskursernes strukturering, og se hvilke betydninger, der bliver kæmpet om i 
programmet og hvilke betydninger, der er relativt fastlagte. Vi vil fokusere på de 
konkrete udtryk omkring sundhed i deres egenskab af artikulationer, og både analysere os 
frem til hvilke betydninger sundhedsdiskurserne etablerer ved at sætte bestemte 
elementer i forhold til hinanden og hvilke betydningsmuligheder, sundhedsdiskurserne 
udgrænser og dermed ikke kan indeholde. Vi vil altså undersøge, hvilken diskurs en 
given artikulation trækker på, og hvilke værdier, den reproducerer og samtidig også 
undersøge hvordan sundhedsdiskurserne evt. udfordrer hinanden gennem konkret at 
omdefinere en anden sundhedsdiskurs’ momenter via artikulation. (Jørgensen & Phillips: 
40) Når vi har foretaget vores diskursanalyse, vil vi følge op og se på de 
samfundsmæssige konsekvenser nogle af sundhedsdiskurserne har gennem deres 
fremstilling at sundhed. Vi udvælger de mest fremtrædende sundhedsdiskurser i tv-
programmet og analyserer på dem, ved hjælp af Nanna Mik-Meyer og Kasper Villadsens 
fremstilling af begreber om risiko og neoliberale værdier, samt ved hjælp af vores teori 
om forskellige måder at meningsudfylde begrebet sundhed på.  Det er vores hensigt, at 
prøve at synliggøre de potentielle konsekvenser, som disse diskurser kan have for vores 
samfund. Herefter vil vi belyse de mulige konsekvenser, som nogle af 
sundhedsdiskurserne kan have for individet. Her vil vi inddrage Lacans ”hysterikerens 
diskurs” og, i stil med afsnittet forinden, sidestille den med en af de sundhedsdiskurser, 
som vi finder i analysen af diskurserne i programmet. Afslutningsvis vil vi benytte os af 
Mik-Meyer og Villadsens førnævnte begreber til at analysere på sundhedsdiskursernes 
konsekvenser for individet. På den måde bliver vores analyse en ”tretrinsraket”, hvor vi 
starter ud med diskursteorien som fundamentet for analysen, som vi gennem analysens 
efterfølgende afsnit supplerer med hhv. Mik-Meyer og Lacan. Endvidere vil vi gennem 
hele analysen ligeledes trække på de forskellige sundhedsforståelser, som vi redegør for i 
teoriafsnittet. 
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3. Teori 
I følgende afsnit vil vi præsentere den teori, som vi har valgt at benytte os af, i vores 
analyse af, hvordan sundhed italesættes i tv-programmet ”Ha’ det godt”. I første del af 
vores analyse benytter vi os af diskursteorien, for at finde frem til hvilke diskurser, der 
kommer til udtryk i programmet. Da diskursteorien også udgør en væsentlig del af vores 
metodologiske grundlag, har vi valgt at præsentere den i metode kapitlet, og vil derfor i 
nedenstående afsnit præsentere den teori, vi trækker på, i forhold til den videre analyse af 
hvilke konsekvenser det kan have for hhv. individ og samfund, når sundhed bliver 
medieret gennem forskellige diskurser. Inden vi gør det, vil vi først og fremmest 
præsentere den teori, vi trækker på i forhold til at meningsudfylde begrebet sundhed, da 
dette er fundamentalt i forhold til overhovedet at begive os ud i en analyse af hvordan 
sundhed i talesættes. 
 
3.1 Forskellige måder at meningsudfylde begrebet sundhed på 
Som før nævnt, så kæmpes der fortsat om at menings udfylde begrebet sundhed, indenfor 
forskellige fagdiscipliner, og i samfundet generelt. Her er naturvidenskaben ofte blevet 
kritiseret for at fastholde sundhedsbegrebet i en smal biomedicinsk term, hvor kausalitet 
er et nøglebegreb. Den biomedicinske forståelse hviler på et positivistisk grundlag rent 
videnskabsteoretisk, og sundhed defineres som fravær af sygdom og sygdomsbehandling 
bliver derfor vejen til et sundt liv (Andersen og Jensen et al. 2007: 367). Indenfor den 
biomedicinske sundhedsforståelse, opereres der med et essentielt sygdomsbegreb, hvilket 
betyder, at hver enkelt sygdom har en række essentielle træk, som gør det muligt at 
identificere sygdommen, samt at kende den fra andre sygdomme. Dvs. at flere patienter 
kan have den samme sygdom, og det gælder om at forstå hvilken sygdom patienten har, 
frem for at forstå hvilken patient, der har sygdommen (Iversen & Søndergård Kristensen 
et al. 2002: 18). Endvidere kendetegnes den biomedicinske sundhedsforståelse ved at 
have en vidtgående adskillelse mellem krop og psyke (Iversen & Søndergård Kristensen 
et al. 2002: 18). Når der ved sundhedstjek på arbejdspladser tages udgangspunkt i de 
såkaldte KRAM-faktorer, er det et udtryk for en biomedicinsk forankret sundheds-
forståelse, idet KRAM-faktorerne kan ses som risikofaktorer, som medarbejdernes 
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helbred ”måles” på. Samtidig fungerer KRAM-faktorerne som fokuspunkter i forbindelse 
med forebyggelse af sygdom, og der fokuseres på, hvordan medarbejderen kan udvise 
risikominimerende adfærd i henhold til de forskellige KRAM-faktorer.  Det kan være ved 
at spise sundt, dyrke motion, holde op med at ryge etc. Fokus er altså på at forebygge 
sygdom og bag dette ligger en biomedicinsk sundhedsforståelse, hvor sundhed defineres 
ved fravær af sygdom.   
I nogle tilfælde ses det, at der tilføjes et S til KRAM-faktorerne, så det nu bliver til 
KRAMS-faktorer (Ha’ det godt 33:35, 2).  Dette S står for stress, og er udtryk for en 
mere holistisk sundhedsforståelse, hvor det psykiske aspekt også er repræsenteret. Her 
forsøger man ”at komme hele vejen rundt”, ved at medtage flere elementer af 
medarbejderens livsstil, herunder som sagt, også det psykiske. Vi vil i det følgende 
redegøre for et udpluk af de mange alternative måder at definere sundhed på, for til sidst i 
afsnittet at løfte sløret for, hvilken sundhedsforståelse vi benytter os af fremefter i 
opgaven. 
 
I det situerede sundhedsbegreb, tages der højde for den sociale kontekst det enkelte 
individ befinder sig i, og der er derfor ikke ét endegyldigt svar på hvad sundhed er 
(Andersen og Jensen et al. 2007: 369). Sundhed defineres her af Dorthe E. Gannik, som 
”evnen til at reagere på ydre og indre påvirkninger, således at sygdom undgås, overvindes 
eller reguleres” (Andersen og Jensen et al. 2007: 369). Dvs. at det her er individets evne 
til at udnytte de potentielle muligheder der måtte være i en given livssituation, som er 
afgørende for individets sundhed (Andersen og Jensen et al. 2007: 369). Det er altså ikke 
utænkeligt at have en sygdom og samtidig være sund, idet det er måden, hvorpå du 
tackler din sygdom, og dermed udnytter dine muligheder i livet, der er afgørende for, 
hvorvidt du defineres som værende sund. Som Uffe Juul Jensen også beskriver i det 
positive sundhedsbegreb, så er ”sundhed ikke et mål i sig selv, men et middel til, eller en 
forudsætning for, menneskets udfoldelse af et selvstændigt og godt liv (målt ud fra 
personens egne værdier)” (Andersen og Jensen et al. 2007: 368). I både det situerede 
sundhedsbegreb og i det positive sundhedsbegreb, lægges der vægt på, at sundheden skal 
ses i forbindelse med den sociale kontekst og livssituation, som individet befinder sig i. 
Dette kommer også til udtryk i Steen Wackerhausens åbne sundhedsbegreb, hvori 
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sundhed defineres som ”Subjektets kontekstuelle handlekapacitet, et udtryk for 
relationsforholdet ml. subjektets mål (værdier), subjektets livsbetingelser og dets 
kropsbundne (psykiske og fysiske) handlefærdigheder” (Andersen og Jensen et al. 2007: 
367). Disse måder at meningsudfylde begrebet sundhed på, ligger tæt op ad den måde, 
hvorpå WHO definerer sundhed, idet sundhed her defineres som, ”en tilstand af 
fuldstændig fysisk, psykisk og socialt velbefindende og ikke blot fravær af sygdom eller 
svækkelse” (Iversen & Søndergård Kristensen et al. 2002: 17). Her tages der helt tydeligt 
afstand fra den biomedicinske sundhedsforståelse, ved at det pointeres, at sundhed ikke 
blot er fravær af sygdom og svækkelse. Fælles for disse sundhedsforståelser, er fokus på 
det enkelte individ, og hvilken livssituation det befinder sig i. Da vores 
videnskabsteoretiske standpunkt er funderet i socialkonstruktivismen, finder vi det 
naturligt at benytte os af sidst nævnte forståelser af sundhed, hvilket betyder, at vi 
henviser til Dorte E. Ganniks situerede sundheds begreb, samt til Steen Wackerhausens 
åbne sundhedsbegreb, som vi vælger at referere til under fællesbetegnelsen, ”det 
situerede sundheds begreb”. 
 
2.2 Neoliberale værdier, sundhed og risikodiskurs 
Nanna Mik-Meyer og Kaspar Villadsen trækker på flere teoretikere i deres afsnit 
”Risikoteori: Normalitet, afvigelse og nyliberalisme” i bogen ”Magtens Former”. Vi vil i 
det følgende henvise til deres bog som kilde for den samfundsteori og de teoretikere, de 
trækker på i afsnittet. De anvender primært Mary Douglas’ ”Risk and Blame Essays in 
Cultural Theory” fra 1994 og Novas & Roses begreb om “det somatiske individ”, i deres 
konstruktivistiske analyse af, hvordan en strømning af neoliberale værdier i Danmark 
spiller sammen med risikotænkning, der definerer bestemte samfundsgrupper som 
behandlingstrængende. I kapitlet gennemgås flere teoriretninger, og det er med 
udgangspunkt i disse teoriretninger, vi vil uddrage den teori, vi anvender i vores projekt. 
 
Mary Douglas anvender begrebet risikokultur (og ikke risikosamfund) for at tydeliggøre, 
at risiko ubetinget er et socialt fænomen. Hun ønsker at påpege, at risiko ikke er et 
neutralt begreb, men en tankegang (”thought style”), der skabes og påvirkes af forskellige 
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kulturelle miljøer (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 146f). Ved samfundsvidenskabelig 
analyse, hvor det ”kulturelle miljø” er den politiske debat, pointerer Douglas, at man kan 
erstatte ”risiko” med ”farlighed”, da risiko altid sidestilles med uønskede og farlige 
situationer. Disse situationer er skabt af en dominerende, politisk tankegang, som er et 
produkt af en bestemt måde at tænke på i dét kulturelle miljø (her politisk debat), man vil 
undersøge (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 148f). 
Novas’ og Roses forskning viser, at risikodiskursen er altdominerende for nutidens 
vestlige samfund, hvor medicinsk forskning i stadigt større omfang leverer risikotilstande 
for individet (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 161). Novas og Rose beskriver, hvordan 
risikodiskursen skaber et nyt individ, der er konstrueret ud fra kroppens præmisser, som 
de kalder det somatiske individ. Hos det somatiske individ forstås kroppen som det sted, 
risikomomenter kan samles. Kroppen ses som potentielt syg, hvorfor den altid har brug 
for pleje. Det moderne menneske er somatisk i kraft af de uanede undersøgelses-
muligheder, individet udsættes for, og som til enhver tid kan placere et hvilket som helt 
individ i en risikogruppe (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 161). 
Novas og Rose kæder det somatiske individ sammen med det 21. århundredes neoliberale 
individualitet, som de beskriver som kropslig, hvor kroppen er det primære fokus for 
arbejde med selvet. I det neoliberale samfund bliver individet vurderet ud fra sin 
risikoprofil – altså ud fra de faktorer, som individets krop kan siges at være udsat for 
(Mik-Meyer & Villadsen 2007: 155). Individer, der opfattes som værende i risiko, bliver 
nutidens afvigere, og kimen til skabelsen af disse afvigere er den dominerende 
medicinske diskurs i vestlige samfund (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 154). 
Novas og Rose finder, at den konstant stigende udvikling i viden om sygdomme 
(medicinsk forskning) ikke hjælper til at frigøre det enkelte menneske, men faktisk det 
modsatte – denne nye medicinske viden virker kontrollerende for individet og dets 
muligheder, fordi risikoopfattelser altid medfører mange bekymringer (Mik-Meyer & 
Villadsen 2007: 156). Novas og Rose beskriver også den neoliberale stat, som en stat, der 
understreger individets ansvar, viljestyrke og aktivitet. Den neoliberale stat adskiller sig 
fra 1970’ernes velfærdstat ved i højere grad at fokusere på det, som individet selv kan 
gøre for at forbedre sin situation (f.eks. i forhold til sundhed). Staten forsøger at befri sig 
fra nogle af sine forpligtelser ved at ændre syn på borgeren, som nu ses som en aktiv 
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partner, der ønsker det sunde liv og som accepterer sit ansvar for at sikre sin egen trivsel 
(Mik-Meyer & Villadsen 2007: 157f). 
 
Nanna Mik-Meyer og Kaspar Villadsen trækker, som nævnt, på Douglas og Novas & 
Rose, når de beskriver risikotænkning og neoliberale værdier. Mik-Meyer og Villadsen 
henviser til Douglas, når de beskriver idealborgen i neoliberale samfund som et individ, 
der handler ”rationelt”, kan ”vælge” og er ”beslutsom” (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 
152). Men de går videre, og definerer de neoliberale værdier som ”evnen til 
selvbeherskelse”, ”selvstyring”, ”viljestyrke”, ”ansvarlighed” og ”kontrol”, og beskriver, 
at disse værdier bliver moralsk indlejrede målestokke i samfundet (Mik-Meyer & 
Villadsen 2007: 159). De argumenterer for, at selvom det neoliberale samfund har 
mindsket velfærdsstatens intervention, så har den blot flyttet denne intervention ud til 
private aktører, som staten regerer igennem – f.eks. private forsikringsselskaber, 
privathospitaler, privatskoler, der alle er underlagt en central lovgivning – og dermed 
styrer den neoliberale stat fortsat borgerne, men nu med mere indirekte teknikker end 
tidligere (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 158).  
Mik-Meyer og Villadsen operationaliserer de neoliberale værdier og statens indirekte 
styring via private aktører, når de med udgangspunkt i fokusen på overvægtige giver et 
eksempel på hvordan dette udspiller sig i samfundet: Når den neoliberale diskurs bruger 
sine moralsk indlejrede, neoliberale værdier for idealborgeren – som indirekte formuleres 
gennem aktører i sundhedspolitikken, medierne mv. – bliver de overvægtige pålagt at 
anskue deres overvægt som et problem. Et problem, som de i kraft af deres 
”ansvarlighed” gerne selv skulle ønske at komme ud af ved hjælp af deres ”selvstyring” 
og ”viljestyrke”, som de skal bruge til at tabe sig. De overvægtige er som gruppe kommet 
i fokus, fordi de gennem deres overvægt krænker de kropslige, neoliberale værdier. 
Gennem den neoliberale diskurs’ konstruktionen af en ”normal” identitet skabes den 
overvægtige som en person i en risikabel livssituation – der slår fast, at den overvægtige 
er unormal (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 159).  
Risikobegrebet bliver således uadskilleligt fra normaliseringsbegrebet. Med henvisning 
til Douglas forklarer de, at:  
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”Det særegne ved en risikoopfattelse er, at det er en videnstype, der 
adskiller sig fra en mere gængs opfattelse af viden derved, at den pr. 
definition ikke er fuldstændig, men er moralsk rodfæstet og samtidig 
(oftest) indebærer en forestilling om fare” (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 
150). 
 
Her ses hvordan risiko sidestilles med fare, og at risiko ”er en videnstype, der pr. 
definition ikke er fuldstændig”. Dette går godt i spænd med diskursteoriens ontologi, der 
ser al viden som diskursivt medieret, så viden dermed heller aldrig kan være fuldstændig 
– vi er altid farvet af vores diskurs. Vi har bl.a. på den baggrund valgt at inddrage 
risikobegrebet i vores rapport. 
 
2.3 Lacan og subjektet 
Vi blev ledt i retning af Jacques Lacan, fordi Laclau og Mouffe i diskursteorien trækker 
på Lacans subjektsforståelse. Subjektet ses både hos Lacan og i diskursteorien som en 
aldrig færdig struktur, der konstant forsøger at blive hel. Lacans subjektforståelse giver 
diskursteorien en ’motor’, fordi det hele tiden forsøger at ’finde sig selv’ i diskurserne 
(Jørgensen & Phillips 1999: 54f). Vi har valgt at inddrage elementer fra Lacans 
psykoanalyse, som vi finder relevante i forhold til vores projekt, og vi vil i det følgende 
redegøre for de begreber i Lacans teori, som vi senere vil anvende i analyseafsnittet. Først 
vil vi forklare begreberne ”jouissance” og ”det lille object a” og herefter følger et konkret 
eksempel på begrebernes plads i hverdagen. Afslutningsvis vil vi introducere begrebet 
”hysterikerens diskurs”. Selvom beskrivelsen af hans teori, nedenfor, indeholder 
eksempler, er intention med dette afsnit at det skal fungere deskriptivt eksemplificerende.    
 
Subjekt og jouissance  
Hos Lacan anskues subjektet, ligesom i diskursteorien, som tomt. Det er konstitueret som 
en grundlæggende mangel og det, der driver subjektet, er illusionen om at subjektet vil 
blive lykkeligt såfremt det udfylder dette ”tomrum”. På dansk oversættes den franske 
betegnelse, jouissance, til nydelse og det er i subjektets jagt på denne nydelse at 
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forståelsen af subjektet skal findes. Lacans ser subjektet som styret af begæret. Begæret 
er en drift, som aldrig kan tilfredsstilles. Hvor behov kan opfyldes er begæret derimod 
styret som et krav, der aldrig kan opfyldes blot ved at tilfredsstille behovet (Andersen & 
Esmark et al. 2005: 112f). 
Lacan ser altså manglen som fordrende for subjektets begær. Så længe vi begærer, vil der 
være en mangel. Når begæret ikke kan udfyldes (tilfredsstilles) kan manglen heller ikke 
udfyldes. At subjektet betegnes som en mangel kan lyde en smule pessimistisk, men det 
skal ikke forstås sådan. Det er nemlig subjektets ”manglen”, der er fordrende for dets 
begær/drift og dermed for dets handlen. ”Negativiteten (manglen) bliver dermed en 
omformningens og handlingens kraft” (Andersen & Esmark et al. 2005: 103).  
Handlingen vil aldrig kunne bringe os dét, vi begærer: ”der vil altid være en diskrepans1 
mellem begærets og handlingens objekt” (Andersen & Esmark et al. 2005: 103).  
Jouissance er nydelse, og skal ses som det, der ligger til grund for vores begær og dermed 
vores handling. Når begæret principielt er uopfyldeligt, bliver jouissance således 
uopnåeligt og dermed en lidelse (Andersen & Esmark et al. 2005: 113).  Når vi beskriver 
jouissance som grunden til vores handlen kommer vi frem til handlingens objekt, som vi 
vil forklare i næste afsnit. 
 
Lille objekt a 
I afsnittet ovenfor beskrev vi, hvordan det ”tomme subjekt” er drevet af ønsket om at 
udfylde sig selv. Hvordan dette ønske tager sig ud rent praktisk vil vi forsøge at forklare i 
det følgende. Subjektets evige bestræbelse på at opnå jouissance kan ske på mange 
forskellige måder, men fælles for dem alle er, den fantasmatiske illusion om, at disse 
bestræbelser vil forbedre min tilværelse, gøre mig lykkelig.  
Den Lacanianske term for den handling, eller det objekt, hvormed subjektet forsøger at 
udfylde dets tomrum, kaldes ”lille objekt a”. De fleste kender følelsen af ”hvis bare man 
havde råd til f.eks. et par nye sko eller en lækker bil, så ville mit liv være bedre”, og dette 
eksempel udtrykker både jouissance og lille objekt a. Objekterne ”nye sko” og ”lækker 
bil” udgør i dette eksempel det “lille objekt a”. Det ”lille objekt a” kan således antage 
uendeligt mange former, men det er kendetegnet ved, at subjektet indsætter det som 
                                                 
1 Diskrepans: at være diskrepant; afvigende, uoverensstemmende.  
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objekt for sin stræben, som et ”ansigt” på den søgte nydelse (jouissance). Lige så 
kendetegnende er det dog, at forventningen om den forløsende tilfredsstillelse ved 
begærsopfyldelse, i sidste ende er en flygtig illusion. Den forventede forløsning ved at 
opnå lille objekt, udebliver altid, fordi det lille objekt a repræsenterer det uopfyldelige 
begær (Andersen & Esmark et al. 2005: 106ff). 
 
Et eksempel på denne illusion er den populære drik Coca Cola, der sælges under 
betegnelsen læskedrik. Det paradoksale ved dette er, at Coca Cola, i kraft af sin 
sukkerholdige og bittersøde smag, ikke slukker tørsten, men derimod gør én mere tørstig. 
Tvetydigheden i det gamle Coca Cola slogan;  This is it,  er derfor slående, for så vidt 
Coca Cola jo netop ikke er ”it” men det stik modsatte (Zizek 2000: 56).   
Hvad sammenhængen mellem Coca Colas illusoriske funktion og sundhed, er, vil blive 
beskrevet senere i analysen.  
Vi vil nu kort opsummere det væsentligste i denne del af teoriafsnittet. Lille objekt a kan 
godt indfanges, men begæret kan ikke opfyldes. Derved er der en skelnen mellem 
handling og begær. Det man opnår gennem handlingen er således aldrig helt det, man har 
begæret (Andersen & Esmark et al. 2005: 103). Når man ”fanger” lille objekt a vil man 
ikke opnå jouissance, fordi begæret ikke kan tilfredsstilles, og der vil derfor altid opstå et 
nyt lille objekt a i subjektets søgen efter at opnå jouissance, og herved bliver jouissance 
også en lidelse. Som det sidste i dette afsnit vi vil introducere begrebet ”Hysterikerens 
diskurs”, som er en af de fire diskurser der arbejdes med indenfor den lacanianske 
psykoanalyse. 
 
Lacan og diskurs 
Når vi i de tidligere afsnit forklarer, at Laclau og Mouffe benytter Lacans 
subjektforståelse i deres diskursteori, kunne man fristes til at tro, at deres anvendelse af 
begrebet diskurs, også er ens. Dette er dog langtfra tilfældet og det er derfor vigtigt, at vi 
får klarlagt forskellene imellem de to tilgange inden vi præsenterer ”hysterikerens 
diskurs”. Derfor vil vi kort beskrive hvordan Lacans tilgang adskiller sig fra Laclau og 
Mouffes tilgang.  
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Af Lacan defineres diskurs ikke ud fra indhold, som det er tilfældet hos Laclau og 
Mouffe, men derimod ud fra form. Liljan Munk Rösing forklarer Lacans diskurs således: 
 
”Ikke ud fra hvad der rent semantisk bliver sagt men ud fra spørgsmålene: 
Hvilken position tales der fra? Hvilken position tales der til? Hvad er 
produktet af dens tale? Og af hvilken art er dens sandhed, dvs. dens 
ubevidste drivkraft?” (Andersen & Esmark et al. 2005: 115).  
 
Disse fire spørgsmål kan vi omformulerer til positioner i diskursmodellen: Positionen, 
hvorfra der tales, kaldes ”agenten”. Positionen, hvortil der tales, kaldes ”den anden”. Det, 
der produceres i talen, kaldes produktet og den ubevidste drivkraft bag 
kommunikationsprocessen kaldes ”sandheden” (Andersen & Esmark et al. 2005: 115).  
Lacan mente, at formidling som budskab altid ville mislykkes. Det gjorde han, fordi 
subjektets vilje (det, det gerne vil sige) altid er i uoverensstemmelse med dets sandhed 
(det, der driver det til at tale) (Andersen & Esmark et al. 2005: 115). Dette ligger i 
forlængelse af den føromtalte diskrepans mellem begærets og handlingens objekt. På den 
måde har Lacan fremsat noget, der minder om en kommunikationsteori, men hans ærinde 
er et andet end de fleste andre kommunikationsteoretikeres, fordi han ikke er interesseret 
i at eliminere misforståelser (hvilket er en ontologisk umulighed, se ovenfor), men 
derimod i at beskrive hvilken form samtalen antager.  
 
Lacan opererer med fire diskurser: Den analytiske diskurs, hysterikerens diskurs, 
mesterdiskursen og universitetsdiskursen. Vi vil i det næste afsnit kun beskrive 
hysterikerens diskurs, fordi det er den position, vi har valgt at arbejde ud fra. Vi vil i 
analysen arbejde med spørgsmålet om, hvorvidt forsøget på at fremme sundhed i stedet 
kan være medvirkende til at konstruere sygdom, og “hysterikerens diskurs” passer på 
dette spørgsmål. Derfor har vi valgt at afgrænse os fra at beskrive de tre andre diskurser.  
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Hysterikerens diskurs 
I den hysteriske diskurs antager samtalen en ”form”, hvori det begærende subjekt retter 
sig mod en ”mester” og forlanger af denne mester, at mesteren skal fortælle subjektet, 
hvem subjektet er, og hvad det er, subjektet vil have. Eller sagt på en anden måde: 
mesteren skal fortælle sandheden om subjektet selv (Andersen & Esmark et al. 2005: 
118). Men i ”begærslogikken”, som er hysterikerens logik, ligger der dét, at hysterikerens 
ønske aldrig kan blive opfyldt.  Mesteren vil aldrig kunne give et tilfredsstillende svar i 
og med, at hysterikerens spørgsmål er drevet af begæret, der – som beskrevet i afsnittet 
omkring subjektet – er principielt uopfyldeligt. Dette vi vil nu forsøge at eksemplificere 
via en historie fra ”det virkelige liv”.  
En kvinde har set et par sko (hun begærer et par sko), men er i tvivl om de lige er hende, 
så hun tager sin mand med ned i butikken for at få at høre hans mening om, hvorvidt 
skoene er de rette for hende. Han gøres dermed til hendes ”mester”; han skal afgøre om 
skoene ”lige er hende”, men for at være i stand til det, er han nødt til at kende hende. 
Spørgsmålet om, hvorvidt hun skal købe skoene eller ej, indeholder altså samtidig 
hysterikerens to imperativer til mesteren: Fortæl mig, hvad jeg vil have! Fortæl mig, 
hvem jeg er! Så når den deltaljerede analyse af skoene finder sted, er det i bund og grund 
en analyse af kvinden selv, der finder sted. Om skoene er lidt kvindeagtige, er derfor i 
virkeligheden et spørgsmål om, hvorvidt hun er lidt kvindeagtig. Til sidst falder 
mesterens dom: Skoene er ikke helt rigtige. Men hvad gør hysterikeren? Hun køber 
selvfølgelig skoene. For hysterikeren har den forudgående analyse af skoene afsløret 
mesterens manglende evner som sko- og kvindeekspert, og hun vil således fortsætte sin 
søgen. ”(…) Sandheden om kvinder og sko er naturligvis ”lille object a”: at de fuldt 
tilfredsstillende sko, ikke findes; at ethvert sko køb fører til begæret efter endnu et par 
sko...” (Andersen & Esmark et al. 2005: 119).  
Det, vi ser her, er, at hysterikeren har en forestilling om, at mesteren besidder det, som 
hysterikeren ”mangler”. Derfor afkræver hysterikeren viden af mesteren, men det er i 
virkeligheden om hysterikeren selv, mesteren skal fortælle. Bag kravet om viden ligger 
begærslogikken, og fordi begæret er uopnåeligt vil det rigtige svar derfor ikke kunne 
gives. Ligegyldigt hvilket svar, hysterikeren får, vil svaret aldrig være tilfredsstillende. 
Derfor vil mesterens autoritet til sidst bryde sammen og mesteren vil blive udskiftet (af 
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en ny mester). Den viden, som hysterikeren forlanger af mesteren, udgør lille objekt a. 
Og hysterikeren tror, at hysterikeren kan opnå jouissance gennem det lille objekt a. Men 
fordi lille objekt a aldrig er tilfredsstillende, opnår hysterikeren heller ikke jouissance. 
Hysterikeren vil altid blive skuffet over det svar, som hysterikeren får – og heri ligger 
lidelsen. 
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4. Analyse 
Vi har valgt at inddele vores analyse i tre afsnit. I første afsnit undersøges hvordan 
sundhed italesættes i tv-programmet ”Ha’ det godt”, og her klarlægges hvilke sundheds-
diskurser, der kommer til udtryk i programmet, samt disses opbygning. I andet afsnit af 
analysen, vil vi analysere på, hvilke konsekvenser, det kan have for samfundet, når 
sundhed italesættes ud fra en hhv. neoliberalistisk og biomedicinsk sundhedsdiskurs. Til 
slut vil vi analysere på hvilke potentielle konsekvenser, det kan have for individet, når 
sundhed italesættes gennem hhv. en holistisk og en medicinsk sundhedsdiskurs.  
Inden vi går i gang med analysen vil vi introducere til vores empiriske udgangspunkt, 
som tidligere nævnt, er tre afsnit af ”Ha’ det godt”, som vi har transskriberet og vedlagt i 
bilag I, II, III. Det drejer sig om de tre sidste afsnit i programmets første sæson, som 
netop er afsluttet. På programmets hjemmeside indledes omtalen af programmet med flg.:  
 
”(...) velfærden har sat sig på sidebenene og motion er for mange en by i 
Rusland.” (dr.dk, 1) 
 
Der gives her udtryk for, at vores velfærdssamfund, og den livsstil, som der lægges op til, 
er uhensigtsmæssig i forhold til hhv. kost og motionsvaner. Det er programmets formål at 
være medvirkende til, at folk kommer op ad sofaen og i gang med at lægge livsstilen om. 
Dette kommer også til udtryk i nedenstående citat: 
 
”DR1-programmet "Ha' det godt" giver et skub i den rigtige retning - uden 
løftede pegefingre.” (dr.dk, 2)  
 
Programmet henvender sig primært til de mange danskere, der bærer diagnosen ”rask” og 
seerne præsenteres, gennem programmet, for en bred vifte af wellness-kure, diæter, 
meditationstekniker, træningsprogrammer og andre fif til at ændre en eventuelt 
uhensigtsmæssig livsstil.  
Der har været flere forskellige værter undervejs i programmets historie, men i de tre 
afsnit, som vi har valgt at tage udgangspunkt i, guides seerne gennem indslagene af den 
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tidligere landsholds håndboldspiller Marianne Florman og i aftenkonsultationen sidder 
læge Peter Qvortrup Geisling, som er et kendt ansigt på skærmen, idet han gennem 
mange år, har været vært på tv-programmet lægens bord. 
 
Vi vil ikke analysere de medietekniske aspekter, som programmet er bygget op omkring, 
men for at give læseren et indblik i vores case, kan vi fortælle, at hvert afsnit indledes 
med en præsentation af de forskellige emner, som tages op i det givne afsnit. Typisk 
indeholder hvert afsnit to indslag med skiftende emner og ligeledes inviteres seerne 
indenfor i tv-lægens aftenkonsultation, mindst to gange undervejs i hvert afsnit. 
Indslagene er ofte struktureret i tre faser: 1) indledning, 2) illustration, 3) evaluering. 
Indledende præsenteres seerne for, hvad indslaget handler om, og for de test-personer der 
indgår i programmet. Testpersonerne er folk der selv har meldt sig til at deltage i 
programmet og består derfor af forskellige personer fra gang til gang. Her efter illustreres 
det, hvordan det givne emne tager sig ud; handler indslaget om en specifik træningsform, 
vises der typisk klip med testpersonerne i udøvelsen af denne træningsform. Til sidst 
afrundes indslaget med en evaluering af det givne emne, hvor der opsummeres i forhold 
til den målbare effekt og anvendelighed. Dette sker ved at inddrage eksperter på området 
samtidig med at testpiloterne fortæller om deres erfaringer. 
Ind i mellem indslagene inviteres seerne til aftenkonsultation hos læge Peter Qvortrup 
Geisling. Her behandles forskellige emner som stress, tømmermænd og hjertets funktion, 
på pædagogiske vis med illustrationer ud fra en naturvidenskabelig betragtning og en 
fremgangsmåde, der læner sig meget op af proceduren fra det tidligere program ”Lægens 
Bord”, der også havde Peter Qvortrup Geisling som vært. Overordnet kan vi sige om 
programmet, at det sigter mod to mål: at fungere som inspiration til, hvordan sundhed kan 
tænkes ind i hverdagen, og samtidig ønsker programmet at virke udredende i forhold til 
modstridende oplysninger indenfor sundhedsfeltet.  
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4.1 Analyse af diskurser i tv-programmet ”Ha’ det godt” 
Vi vil i den følgende analyse undersøge, hvordan sundhed italesættes i tv-programmet 
”Ha’ det godt” og dermed belyse hvilke sundhedsdiskurser, tv-programmet trækker på. 
Vi vil altså afgrænse diskursordenen inden for tv-programmet og dermed også de 
diskurser, vi arbejder med. Som empirisk grundlag for analysen vil vi anvende udsnit fra 
vores transskribering af de tre programafsnit, som kan findes i fuld længe som bilag I, II 
og III. Vi anskuer ”sundhed” som en flydende betegner inden for diskursordenen 
”sundhedsforståelse”, hvor ”sundhed” er det element, som sundhedsdiskurserne i tv-
programmet ønsker at indholdsudfylde og gøre til et moment i deres diskurs.  
 
Biomedicinsk sundhedsdiskurs 
Med henvisning til vores teoriafsnit 3.1 tager den biomedicinske sundhedsdiskurs 
udgangspunkt i en sundhedsforståelse, som hviler på et positivistisk grundlag rent 
videnskabsteoretisk, og sundhed defineres som fravær af sygdom og sygdomsbehandling 
bliver derfor vejen til et sundt liv. Kroppen er splittet op i dele, der kan behandles hver 
for sig, og sundhed forklares ud fra kausale sammenhænge i forhold til kroppen. I afsnit 
35 af tv-programmet ”Ha’ det godt” vises et indslag omkring meditation, og her kommer 
programmets sundhedsforståelse til udtryk igennem deres italesættelse af meditation, i 
det der bliver sagt følgende om meditation:  
 
Speaker: ”(…) Gennem årene er mystikken efterhånden pillet ud og 
tilbage står en effektiv metode til at skabe ro og balance i sindet for helt 
almindelige mennesker.” (35:35, 2) 
 
Hertil svarer studievært Marianne Florman:  
 
”(…) Og der er faktisk slet ikke noget hokuspokus over det.” (35:35, 2) 
 
Meditation ses her som ”en effektiv metode til at skabe ro og balance i sindet”. Når 
ordene ”mystikken” og ”hokuspokus” tydeligt afgrænses fra forståelsen af, hvad 
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meditation er, fortæller denne afgrænsning samtidig, hvilken sundhedsdiskurs, der 
trækkes på. En diskurs er, som vi tidligere har nævnt, kendetegnet ved det diskursive felt, 
og dermed hvad en diskurs ikke er. Her ser vi, at ”mystikken” og ”hokuspokus” tilhører 
det diskursive felt, og dermed trækker tv-programmets forståelse af meditation på en 
sundhedsdiskurs, hvori disse ord hverken er elementer eller momenter. Omkring 
meditation og fordomme forklarer Thomas Milsted, Leder af Center for Stress, følgende:  
 
”(…) Mange forbinder meditation med sådan noget orange tøj og 
stearinlys og grøn the, og sådan er det ikke. (…) Vi forholder os meget 
(…) videnskabeligt til det her med, hvad sker der faktisk i hjernen, når 
man mediterer. Og det er det, vi vil have frem. Så det, for os er det 
fuldstændig som at træne golf eller lave, øhh, gymnastik. Altså, der er 
ingen forskel her. Her går man bare ind og træner hjernen i at at få sænket 
frekvensen.” (35:35, 2) 
 
”Det er et værktøj ud af mange i forhold til der her, øhh, med stress. (…) 
Det er simpelthen absolut, videnskabeligt noget af det mest sikre, vi kan 
foretage os i forhold til til, at folk skal ned med deres stressniveau. Det er 
vigtigt at understrege, at, at meditation virker jo på selve mekanismerne 
inde i hjernen. (…)” (35:35, 3) 
 
Meditation sidestilles med ”golf” og ”gymnastik” i forsøget på at afmystificere 
fænomenet meditation, der igen afgrænses fra tegnene ”orange tøj”, ”stearinlys” og ”grøn 
the”, der konstitueres som noget uden for diskursen – i det diskursive felt. Meditation 
artikuleres i en ækvivalenskæde med ”videnskabeligt”, ”mekanismerne inde i hjernen” og 
”værktøj mod stress”. Når meditation italesættes som noget, der skal forstås 
videnskabeligt ud fra mekanismer i hjernen og samtidig renses for mystik og hokuspokus, 
så må den sundhedsforståelse, der ligger bag, trække på en biomedicinsk 
sundhedsdiskurs, hvori ”hjernen” er det nodalpunkt, som ”meditation” får sin betydning i 
forhold til, og tilgangen til sundhed er videnskabelig. 
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Et andet eksempel på den biomedicinske sundhedsdiskurs’ tilstedeværelse i tv-
programmet findes i de tilbagevendende, faste indslag med Peter Qvortrup Geisling, der 
netop er læge, og han forklarer gennemgående sundhed ud fra kroppen. I den 
biomedicinske sundhedsdiskurs er ”kroppen” et nodalpunkt, som de andre tegn i 
diskursen udkrystalliseres omkring, og den flydende betegner ”sundhed” anskues ud fra 
et kausalt årsags-virknings syn. Et eksempel på dette kausale syn findes i afsnit 34 af 
”Ha’ det godt”, hvor Gitte Madsen forklarer sit syn på sundhed:  
 
”Hvis du har spist 200 gram chips, jamen så skal du altså spille fodbold i 
90 minutter før du forbrændt det ik (…)” (34:35, 3) 
 
Her illustreres den logiske slutning at indtager man ”200 gram chips”, så skal man være 
aktiv og ”spille fodbold i 90 minutter” før det, man har indtaget, er forbrændt. Det er 
netop den biomedicinske sundhedsdiskurs, der trækkes på her, hvor kroppen er en 
maskine, der skal forbrænde alle de kalorier, man indtager, ved fysisk aktivitet – ellers 
tager man på og bliver usund. Senere i programmet kommer Peter Qvortrup Geisling med 
en medicinsk forklaring af, hvad der sker, når man får noget galt i halsen: 
 
”(…) hvert år der dør der faktisk danskere, fordi luftvejene spærres af et 
større stykke kød for eksempel, og den slags kan påvirke nogle særlige 
nervebaner så man kan få hjertestop.” (34:35, 6) 
 
Her trækker Peter Qvortrup Geisling igen på sin biomedicinske sundhedsdiskurs, men 
han artikulerer tegnene ”død” og ”hjertestop”, som man normalt ikke ville forbinde med 
en naturlig medicinsk forklaring af, hvad der sker, hvis man får noget galt i halsen. 
Selvfølgelig er det en logisk konsekvens, at man kan dø, hvis man ikke kan trække vejret, 
men denne artikulation betyder også, at han bruger sin biomedicinske sundhedsdiskurs til 
at skabe et faremoment. Med henvisning til Douglas kan vi sidestille ”fare” med ”risiko”, 
og vi ser her, at Peter Qvortrup Geislings’ biomedicinske diskurs trækker på 
risikotænkning. Det sidste eksempel, vi vil tage fat i, er de gennemgående fakta-bokse, 
der vises på skærmen under tv-programmet: 
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Fakta-boks: ”Et aktivt børneliv forebygger type 2 diabetes.” (34:35, 3) 
Fakta-boks: ”Hvad hedder de fire mest almindelige stresshormoner?”, 
”Adrenalin, kortisol, endofin, oxytocin.” (33:35, 4) 
 
Fakta-boksene trækker igen på den biomedicinske sundhedsdiskurs, og i det første 
eksempel artikuleres ”det aktive børneliv” som sygdomsforebyggende mod den kropslige 
sygdom ”type 2 diabetes”, her ses igen en risiko tankegang, idet det via faktaboksen, 
gøres klart, at man har forhøjet risiko for at udvikle type 2 diabetes, hvis man ikke lever 
et ”aktivt børneliv”. Det andet eksempel forklarer stress ud fra en biomedicinsk opdeling 
af forskellige stresshormoner. Det ses altså mange steder i tv-programmet, at sundhed 
italesættes ud fra en biomedicinsk diskurs, men som nævnt i indledningen anskuer vi 
”sundhed” som den flydende betegner i programmet, som flere diskurser kæmper om at 
indholdsudfylde, og vi vil i det efterfølgende komme ind på flere af de andre måder 
hvorpå sundhed italesættes i programmet.  
 
Holistisk sundhedsdiskurs 
Tv-programmet italesætter sundhed i forbindelser, der rækker ud over en ren 
biomedicinsk sundhedsdiskurs. Denne sundhedsdiskurs har vi valgt at kalde holistisk, da 
den forsøger at komme ”hele vejen rundt” i forbindelse med sundhed. Indledende i afsnit 
34 fortæller Marianne Florman følgende: 
 
”Det særlige ved projektet i middelfart er at der sættes ind på en lang 
række områder så familierne får hjælp hele vejen rundt.” (34:35, 3) 
 
Tv-programmet anerkender altså, at sundhed er mere end blot kroppens fysiske tilstand – 
der er altså andre faktorer, der spiller ind i sundhedsforståelsen. Når vi anskuer 
”sundhed” som en flydende betegner, siger vi samtidig, at der hersker en kamp mellem to 
eller flere sundhedsdiskurser, der prøver at indholdsudfylde ”sundhed” med momenter, 
der ikke tilhører den biomedicinske sundhedsdiskurs – de tilhører den biomedicinske 
sundhedsdiskurs’ diskursive felt – og der må således enten være tale om en anden, ny 
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sundhedsdiskurs, der indeholder momenter, som ikke er at finde i den biomedicinske 
sundhedsdiskurs, eller tale om én overordnet sundhedsdiskurs i tv-programmet, der 
indeholder momenterne fra begge sundhedsdiskurser, og dermed er ”sundhed” ikke en 
flydende betegner men et moment, i én og samme sundhedsdiskurs. Vi fastholder 
alligevel anskuelsen af sundhed som en flydende betegner, og vil senere i analysen 
forklare hvorfor. Vi fortsætter med en diskursorden, der indtil videre indeholder en 
biomedicinsk og en holistisk sundhedsdiskurs, og vi vil nu fortsætte med analysen af den 
holistiske. I afsnit 33 af ”Ha’ det godt”, fortæller Psykolog Benedicte Hertel om 
balancehjulet: 
 
”(…) Og balancehjulet, det er det her hjul, hvor der er nogle bestemte 
områder i livet, som man kigger på, og det er nogle områder, som jeg ved 
har betydning. Helbred, arbejde, fritid og hobbies, familie og venner, 
penge, fysiske omgivelser, personlig udvikling og kærlighed og nærvær.” 
(33:35, 6) 
 
Her ser vi, at sundhed ækvivaleres i forbindelse med ”helbred”, ”arbejde”, ”fritid”, 
”hobbies”, ”familie”, ”venner”, ”penge”, ”fysiske omgivelser”, ”personlig udvikling”, 
”kærlighed” og ”nærvær”. Da denne indholdsudfyldning af ”sundhed” (vores flydende 
betegner) trækker på momenter, der ikke indgår i den biomedicinske sundhedsdiskurs, 
må her være tale om en anden sundhedsdiskurs, der rækker ud over kroppens fysiske 
ramme og inddrager ydre påvirkninger af individet som momenter i forståelsen af 
”sundhed” – m.a.o. den holistiske sundhedsdiskurs. Denne holistiske sundhedsdiskurs 
rækker altså ud over den biomedicinske sundhedsforståelse, og adskiller sig fra den 
biomedicinske sundhedsdiskurs, fordi den i forsøget på at være holistisk inddrager flere 
momenter, som ikke indgår i den biomedicinske diskurs. Med henvisning til teoriafsnit 
3.1, så er der her f.eks. tale om tilføjelsen af S’et i KRAMS-faktorerne, hvor man tilføjer 
det psykiske aspekt i sundhed.  
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Alternativ sundhedsdiskurs 
Vi nævnte i foregående afsnit, at der var tale om flere sundhedsdiskurser inden for 
diskursordenen ”sundhedsforståelser”, der kæmper om at indholdsudfylde ”sundhed”, 
som den flydende betegner i tv-programmet. Vi åbnede også muligheden for, at vi i stedet 
for at anskue to sundhedsdiskurser, den biomedicinske og den holistiske, kunne tale om 
én overordnet sundhedsdiskurs, der således inkluderede begge sundhedsdiskursers 
momenter. Vi vil nu vise, hvorfor vi ikke arbejder med én sundhedsdiskurs, men har 
foretaget en opdeling. Når Narna Lissie Lambrecht, meditationsleder, i afsnit 35 af ”Ha’ 
det godt” italesætter meditation, fortæller hun følgende: 
 
”Det er den, jeg vil kalde ”rystemeditation”. Og det er en aktiv meditation, 
hvor, øhh, vi fokuserer på og ligesom få energien ned fra hovedet ned i 
kroppen. Ryste energien løs.” (35:35 s. 3) 
 
Her viser tv-programmet en anden sundhedsforståelse, hvor ”meditation” anskues som et 
fænomen, der har med ”energi” at gøre. Denne ”energi” er mobil og kan ”rystes løs”, så 
energien flyttes fra hovedet og ned i kroppen. Vi nævnte tidligere ”kroppen” som et 
nodalpunkt for den biomedicinske sundhedsdiskurs, hvor man anskuer kroppen som 
værende splittet op i dele, der kan behandles hver for sig. Umiddelbart kunne der her 
være tale om det samme nodalpunkt, ”kroppen”, men forskellen er her, at ”kroppen” 
ækvivaleres med mobil energi, der kan flyttes fra hovedet og ned i kroppen. Når 
”kroppen” artikuleres i forbindelse med tegn, der ikke kan splittes op i dele og 
årsagsforklares, men derimod med fænomenet ”mobil energi”, så tilhører disse tegn den 
biomedicinske sundhedsdiskurs’ diskursive felt, og der er således tale om en antagonisme 
mellem to sundhedsdiskurser. Antagonismen ses her som konflikten mellem den 
biomedicinske diskurs og den alternative diskurs, fordi de i deres indholdsudfyldning af 
”kroppen” gensidigt udelukker hinanden i det samme terræn. Når de indholdsudfylder 
”kroppen” på forskellig måde, sætter de også modstridende krav til, hvordan sundhed 
skal forklares, og dét er grunden til, vi arbejder med sundhed som en flydende betegner i 
tv-programmet under diskursordnen ”sundhedsforståelser”. Vi har derfor konstrueret 
flere sundhedsdiskurser i en diskursorden og vi vælger at kalde denne sundhedsdiskurs, 
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der italesætter ”kroppen” i forbindelse med ”mobil energi”, for den alternative 
sundhedsdiskurs. 
 
Situeret sundhedsdiskurs 
I tv-programmet finder vi også andre sundhedsdiskurser end den biomedicinske, den 
holistiske og den alternative. Vi vil her præsentere den situerede sundhedsdiskurs. 
Omkring motion og overvægtige børn forklarer Jens Bundgaard, leder af AGF Herkules 
og Afrodite sport, i afsnit 34: 
 
”Hvis man er forældre til et overvægtigt barn skal man lade være med at 
fokusere alt for meget på overvægten, man skal nærmere fokusere på de 
muligheder der er for barnet. Man skal fokusere på at gøre barnets liv 
rigere ved at præsentere barnet for en hel masse glæder og situationer hvor 
de er sammen med nogle andre børn der har det samme ønske som de selv 
har. De skal være med i nogle fællesskaber hvor det umiddelbart er glæde, 
hvor de umiddelbart er leg og hvor det umiddelbart er succesoplevelser. 
Det er så vigtigt for børnene at motion ikke bare bliver et middel men et 
mål i sig selv.” (34:35, 7) 
 
Her indholdsudfyldes nodalpunktet ”motion” i en ækvivalenskæde med ”rigere barneliv”, 
”glæde”, ”fællesskaber”, ”succesoplevelser” og ”leg”. Der er her tale om en 
indholdsudfyldning, der inddrager momenter, som ikke indgår i de andre 
sundhedsdiskurser. Motion skal ikke kun være et middel til at opnå sundhed – det skal 
være et mål i sig selv. Det skal være en del af selve sundheden i form af glæde og leg. 
Den skelnen mellem ”det sunde barneliv” kontra ”det rige barneliv” – altså forskellen i 
indholdsudfyldningen af nodalpunktet ”motion” – udgør også forskellen mellem den 
holistiske og den situerede sundhedsdiskurs idet ”rigere barneliv” ikke indgår i den 
holistiske diskurs og dermed tilhører dens diskursive felt. Selvom begge 
sundhedsdiskurser rækker udover kroppens fysiske ramme og inddrager flere aspekter i 
forståelse af, hvad sundhed skal indeholde, så ser vi altså, at den situerede 
sundhedsdiskurs adskiller sig fra den holistiske sundhedsdiskurs, fordi de bygger på to 
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forskellige sundhedsforståelser. Den holistiske sundhedsdiskurs forsøger rækker ud over 
den biomedicinske sundhedsforståelse ved at inddrage flere elementer i sundhed, men det 
er de samme elementer, der inddrages for alle individer (f.eks. balancehjulet), mens den 
situerede sundhedsdiskurs trækker på det situerede sundhedsbegreb, hvori sundhed ikke 
er et mål i sig selv, men et middel til et godt liv, som beskrevet i teoriafsnit 3.1. Her tages 
der højde for den sociale kontekst, det enkelte individ befinder sig i. Diskursteoretisk har 
de altså forskellig indholdsudfyldning af de samme momenter. 
 
Neoliberal sundhedsdiskurs 
Vi har i vores teorikapitel beskrevet de neoliberale værdier for individet som bl.a. 
”ansvarlighed”, ”selvstyring” og ”kontrol”. Når Peter Qvortrup Geisling i afsnit 33 
forklarer stress ud fra en stresstest, fortæller han følgende: 
 
”Hvis du ligger over 25, så er det, at jeg gerne vil have dig til at give dit 
liv et serviceeftersyn. Altså på en eller anden måde, føle efter, mærke ind, 
stil dig selv de gode spørgsmål, så du kan finde ud af, om du er kaptajn på 
din egen skude, eller om det er alle andre, som styrer dit liv.” (33:35, 7) 
 
Når han italesætter ”stress” i forbindelse med ”serviceeftersyn”, så trækker han på en 
biomedicinsk sundhedsdiskurs, men der ligger mere bag denne artikulation omkring 
stress. I artikulationen fremstilles det som værende vigtigt at finde ud af, om man er 
”kaptajn på egen skude” eller det i virkeligheden er ”alle andre, som styrer dit liv”. Med 
andre ord artikuleres ”serviceeftersyn” i en anskuelse, der fortæller, at man som individ 
skal besidde ”selvstyring” (kaptajn på egen skude) og være ”ansvarlig” (ikke lade andre 
styre sit liv) og dermed være i ”kontrol”. Disse individuelle værdier rækker udover den 
biomedicinske sundhedsdiskurs, hvis diskursive grænse går ved det fysiske med bl.a. 
”kroppen” som nodalpunkt. Når ”serviceeftersyn” ækvivaleres med ”ansvarlighed”, 
”selvstyring” og ”kontrol”, rækker disse momenter udover den biomedicinske 
sundhedsdiskurs’ diskursive felt. Vi finder altså en ny sundhedsforståelse, der indeholder 
disse værdier for individet som momenter, og vi kalder den neoliberale sundhedsdiskurs. 
Fordi det er lægen i ”Ha’ det godt”, der italesætter disse neoliberale værdier i forbindelse 
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med sundhed, så er det netop den biomedicinske sundhedsforståelse, som den neoliberale 
sundhedsdiskurs trækker på. Det er ikke værdier som ”glæde”, og dermed en situeret 
sundhedsforståelse, men netop ”ansvarlighed” og ”kontrol” – og disse værdier vil tilhøre 
den situerede sundhedsdiskurs’ diskursive felt. Når vi omtaler neoliberal sundhedsdiskurs 
vil det altså betyde, at den trækker på en biomedicinsk sundhedsforståelse. Hermed kan 
vi afrunde vores diskursorden, så der under ”sundhedsforståelser” findes fem 
sundhedsdiskurser, der i tv-programmet kæmper om at indholdsudfylde elementet 
”sundhed”, og dermed gøre det til et moment i deres diskurs. 
 
Positivistisk sandhedsforståelse 
Vi har tidligere inddelt fem sundhedsdiskurser inden for diskursordenen 
”sundhedsforståelser”, hvor hver af de fem sundhedsdiskurser kæmper om at 
indholdsudfylde den flydende betegner ”sundhed”. Vi vil i det følgende afsnit analysere 
på tv-programmets overordnede tilgang til sandhed omkring sundhed. Marianne Florman 
indleder afsnit 34 med følgende udtalelse: 
 
”Der findes rigtig mange myter om børn, og det at lave børn. Vi tager fat i 
nogle af de mest udbredte og fortæller hvad der er rigtig og forkert.” 
(34:35, 1) 
 
Her ser vi, at Marianne Florman besidder myndighed til at fortælle, ”hvad der er rigtigt 
og forkert”, men samtidig trækker denne udtalelse også på en videnskabsteoretisk 
forståelse af, at der findes en objektiv sandhed, som hun er i besiddelse af. Programmet 
arbejder altså ikke med samme konstruktivistisk tilgang til sandhed, som vi har i 
projektet. 
Et andet eksempel på programmets gennemgående sandhedsforståelse findes i afsnit 35, 
hvor Marianne Florman skal prøve meditation. Men for at de kan godtage meditationens 
effekt skal den dokumenteres, og Marianne Florman udfører hele meditationsseancen 
iført en speciel gummihætte med elektroder, om hvilken hun forklarer: 
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”Han skal analysere mine reaktioner undervejs i meditationen, så vi kan 
blive klogere på, hvad der sker inde i min hjerne.” (35:35, 3) 
 
Her artikuleres igen ”hjernen”, som vi tidligere har beskrevet som et nodalpunkt i den 
biomedicinske diskurs, og det er målinger på netop hjernen som nodalpunkt, der her skal 
gøre det muligt at finde ud af, hvordan meditation virker. Marianne Florman skal altså 
meditere, men sandhedskriteriet for, om meditation virker stressnedsættende, skal 
begrundes via de målinger, som gummihætten opfanger, og de skal analyseres af en 
ekspert. Hvis vi i stedet havde forestillet os, at Marianne Florman efter meditationen 
kvalitativt havde redegjort for meditationens effekt, så var det ikke blevet godtaget som 
objektivt sandt. Altså en positivistisk sandhedsforståelse. Her vil vores konstruktivistiske 
kommentar være, at de måleapparater, som den biomedicinske diskurs drager sine 
universelle sandheder fra, netop ikke kan være universelle sandheder, fordi 
måleapparaterne er skabt af os selv og derfor er deres resultater blot et resultat af vores 
egen konstruktion af sandhed.  
 
Delkonklusion 
Vi har fundet fem sundhedsdiskurser i tv-programmet og reflekterende analyseret på 
programmets positivistiske tilgang til sandhed. Ved at anskue ”sundhed” som en flydende 
betegner under diskursordnen ”sundhedsforståelser” har vi påvist, at sundhed italesættes 
ud fra flere sundhedsdiskurser i tv-programmet ”Ha’ det godt”. 
Den biomedicinske sundhedsdiskurs arbejder ud et kausalt syn på kroppen, og grænsen 
for denne sundhedsdiskurs går ved den fysiske opfattelse af kroppen. Denne 
biomedicinske sundhedsdiskurs er herskende i programmet, fordi dens sundheds-
forståelse skinner igennem i både den holistiske, der dog inddrager flere momenter, og 
den neoliberale sundhedsdiskurs. Den holistiske sundhedsdiskurs forsøger at ”komme 
hele vejen rundt” og inddrager således flere momenter, som ikke indgår i den 
biomedicinske sundhedsdiskurs. Den alternative sundhedsdiskurs har en anden 
indholdsudfyldning af ”kroppen” som nodalpunkt i diskursen, og derfor opstår der en 
antagonisme med den biomedicinske sundhedsdiskurs, hvilket forhindrer, at vi kan tale 
om én sundhedsdiskurs i ”Ha’ det godt”, og det betyder derfor, at vi nødt til at operere 
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under en diskursorden. Den situerede sundhedsdiskurs inddrager, ligesom den holistiske 
sundhedsdiskurs, flere aspekter i forståelse af, hvad sundhed er, men 
indholdsudfyldningen af nodalpunktet ”motion” er forskellig. Forskellen mellem disse to 
diskursers indholdsudfyldning findes i deres sundhedsforståelse. Den holistiske 
sundhedsdiskurs forsøger at inddrage flere elementer i sundhed, men det er de samme 
elementer, der inddrages for alle individer, mens den situerede sundhedsdiskurs, der 
bygger på det situerede sundhedsbegreb, tager udgangspunkt i hvert individs individuelle 
situation og vil ikke anbefale de samme sundhedstiltag for alle individer. Diskursteoretisk 
har de altså forskellig indholdsudfyldning af de samme momenter. 
Den neoliberale sundhedsdiskurs trækker på den biomedicinske sundhedsforståelse, men 
rækker, ligesom den holistiske og den situerede sundhedsdiskurs, udover kroppens 
fysiske ramme, og dikterer værdier som ”kontrol” og ”ansvarlighed” som værende 
vigtige i vejen til sundhed. 
Selvom tv-programmet forsøger at være holistisk i sin tilgang til sundhed, så hersker det 
positivistiske sandhedskriterium, som vi finder i den biomedicinske sundhedsdiskurs, 
hvor kausalitetsforklaringer anses for den rigtige fremgangsmåde, når der skal dannes 
bevis for, om noget kan opfattes som sundt. 
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4.2 Hvilke potentielle konsekvenser har den måde sundhed italesættes 
på i tv-programmet ”Ha’ det godt” for vores samfund? 
Som tidligere påvist, er der flere forskellige sundhedsdiskurser, på spil i tv-programmet 
”Ha’ det godt”. I dette afsnit vil vi analysere på hvilke konsekvenser det kan have for 
samfundet, når man italesætter sundhed ud fra en hhv. neoliberalistisk sundhedsdiskurs 
og en biomedicinsk sundhedsdiskurs. Nanna Mik-Meyer og Kasper Villadsen definerer i 
bogen ”Magtens former”, de neoliberale værdier som ”evnen til selvbeherskelse”, 
”selvstyring”, ”viljestyrke”, ”ansvarlighed” og ”kontrol” (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 
159). Samme værdier ses tydeligt i afsnit 33 af ”Ha’ det godt”, hvor der er et indslag med 
nogle testpiloter, der skal forbrænde, hvad der svarer til to maratonløb på bare én dag. 
Fitness coach Chris MacDonald sætter som mål, at de hver især skal forbrænde 7800 
kalorier, svarende til et kilo fedt, for at fuldføre udfordringen. I følgende citat ses hvordan 
det er neoliberale værdier, såsom viljestyrke, kontrol og selvbeherskelse, som er i 
højsædet. 
 
CM: ”Det her, det går ud på flere ting, det er fantastisk træning, men det 
her oppe (i hovedet red.), de har tænkt på det her i fjorten dage, og øh hver 
eneste af dem har tænkt, jeg tror ikke jeg kan gøre det, jeg har fået emails, 
jeg har fået opkald, alle de her forklaringer på, det her med trapper, bange 
for hofter, bange for knæ, og selvfølgelig skal vi passe på, men jeg, jeg vil 
gerne vise, at de kan knække koden.” (33:35, 8) 
 
Her er det evnen til at ”knække koden”, som fremhæves som det essentielle. Oplevelsen 
af, at være i stand til at overvinde sig selv og bevise at man har viljestyrke og selvkontrol 
nok, til at fuldføre udfordringen. Under træningen udtaler en af testpiloterne: 
 
SFB: ”Jeg skal overvinde hver gang, jeg får den impuls, som siger stop, 
altså de der ben er alt for tunge, for eksempel hvilket de var, allerede de vi 
spinnede (under opvarmningen red.). Altså man får den der trang til, der er 
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et eller andet, der siger, stå stille, det er den, man skal overvinde hele 
tiden.” (33:35, 8) 
 
I ovenstående citat, er der fokus på neoliberale værdier som overvindelse, selvkontrol og 
viljestyrke. Det er kontrol der er i fokus, og når testpiloten siger, at hun skal overvinde 
”den impuls som siger stop”, er det hendes egen krops signaler, som hun skal overhøre. 
Her er sundhed er ikke lig med at lytte til signalerne fra kroppen, tvært imod er sundhed 
nu sidestillet med evnen til at overvinde sin egen krop og være i kontrol og beherske sin 
krop. Fokus er hele tiden rettet mod den følelse, som overvindelsen af udfordringen giver 
individet efter endt træning. Dvs. træningen og herigennem den mentale selvkontrol og 
overvindelse, bliver midlet til sundhed, når sundhed italesættes gennem neoliberale 
værdier. Chris McDonald siger om studievært Marianne Flormans (tidligere landsholds-
spiller på håndboldholdet) indsats: 
 
CM: ”Jamen øh, hun kæmper, hun er sej, ingen tvivl om det. Marianne er 
også i form, hun har et fighter-instinkt, som man kan kalde for de x-
faktorer, det er derfor hun har været OL-elite. Hun har det der killer-
instinkt.” (33:35, 9) 
 
Her bliver det at have ”fighter-instint” og ”killer-instinkt” vejen til at fuldføre 
udfordringen. Det er igen de mentale overvindelsesevner og selvbeherskelsen, der er 
udtryk for sundhed, og man kan her tale om en neoliberal sundhedsdiskurs, da sundhed er 
sidestillet med de førnævnte neoliberale værdier. Novas og Rose beskriver den 
neoliberale stat, som en stat, der understreger individets ansvar, viljestyrke og aktivitet 
(Mik-Meyer & Villadsen 2007: 157f). Dvs. det er i den neoliberale stats interesse, at 
individerne besidder disse værdier. På den måde, kan man sige, at når der i ”Ha’ det 
godt” gives udtryk for en neoliberal sundhedsdiskurs, så arbejder tv-programmet i den 
neoliberale stats interesse. Her forsøger staten at befri sig fra nogle af sine forpligtelser 
ved at ændre syn på borgeren, som nu ses som en aktiv partner, der ønsker det sunde liv 
og som accepterer sit ansvar for at sikre sin egen trivsel (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 
157f).  
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Biomedicinskdiskurs og risiko tankegang 
Når sundhed bliver italesat ud fra en biomedicinsk diskurs, er kausalitet et nøgleord. Her 
fokuseres på hvilke årsager, der er til udvikling af forskellige sygdomme, og på hvilke 
risikofaktorer, der er forbundet hermed. Ved forebyggelse af sygdom fokuseres der på 
risikofaktorerne, som pejlemærker for, hvordan den forebyggende indsats skal tage sig 
ud. Som det også ses i nedenstående citat, så bliver det moderne menneske somatisk i 
kraft af de uanede undersøgelsesmuligheder, individet udsættes for, og som til enhver tid 
kan placere et hvilket som helt individ i en risikogruppe (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 
161). 
MF: ”Børn under 18 skal helst bevæge sig mindst en time om dagen, for at 
forebygge hjerte-kar-sygdomme, stress og psykiske lidelser, men desværre 
så bevæger over halvdelen af danske børn sig for lidt.” (34:35, 13) 
 
I ovenstående citat ses hvordan ”halvdelen af danske børn”, bliver placeret i en 
risikogruppe, da de ikke dyrker motion nok, i forhold til at forebygge potentielle 
sygdomme senere i livet. Som Novas og Rose også påpeger, så kan man her se, hvordan 
den biomedicinske forskning ikke hjælper til at frigøre det enkelte menneske, men faktisk 
det modsatte, da den virker kontrollerende for individet og dets muligheder, fordi 
risikoopfattelser altid medfører mange bekymringer (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 156). 
Denne gruppe af danske børn (og ikke mindst deres forældre), er blevet gjort opmærksom 
på, at på trods af, at de føler sig sunde og raske nu, så er der en øget risiko for, at de 
senere i livet vil få problemer med hhv. ”hjerte-kar-sygdomme, stress og psykiske 
lidelser”. Man kan spørge sig selv om denne information er sundhedsfremmende eller 
sygeliggørende. En ting er sikkert, denne gruppe af børn, ses ikke længere som raske 
børn, men som potentielt syge børn. I denne risikotænkning opstår det somatiske individ, 
hvor kroppen i flg. Novas og Rose bliver hjemsted for potentielle sygdomme. Kroppen 
ses som potentielt syg, hvorfor den altid har brug for pleje (Mik-Meyer & Villadsen 
2007: 161). 
 
I et indslag om Danmarks sundeste arbejdsplads, ses også hvordan forebyggelse er i 
højsædet. Farsø Sparekasse (Danmarks sundeste private arbejdsplads), har besøg af en 
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sundhedskonsulent fra Dansk firmaidræt som fortæller om hvilke redskaber med-
arbejderne kan tage i brug, for at forebygge spændinger og lignende. 
 
RD: ”(...) man kan bruge sådan en motionselastik her, cirka fem gange om 
dagen, hvor man gentager øvelserne ti gange. En øvelse, som er rigtig god, 
når man som Anette her sidder meget stille siddende, og kan få nogle 
spændinger heroppe omkring nakke og skulder (...)” (33:35, 5) 
 
Her bliver alle med ”stillesiddende” arbejde placeret i en risikogruppe, for at få 
spændinger omkring nakke og skulder. Igen ses hvordan denne risikotænkning 
konstruerer det somatiske individ, som hele tiden har brug for pleje, for at forebygge 
potentielle sygdomme (her spændinger) (Mik-Meyer & Villadsen 2007: 161). I et andet 
indslag om sundhed i arbejdslivet, tager tv-lægen Peter Qvortrup Geisling fat på 
fænomenet stress. Her listes en lang række af risikofaktorer op, i forhold til at udvikle 
stress, og til sidst opsummeres med flg.  
 
PQG: ”(...) De vigtigste stressfaktorer på arbejdet, det er altså, ringe grad 
af frihed eller selvstændighed i arbejdet, manglende arbejdsmæssig støtte 
fra medarbejdere og ledelse, og utilfredshed med lønnen (...).” (33:35, 4) 
 
Der er nok mange mennesker, der kan nikke genkendende til mindst en af ovenstående 
stressfaktorer, højst sandsynligt også uden de føler sig stressede (hvor mange er ikke 
utilfredse med deres løn?). Det er igen en risikotankegang der kommer til udtryk, og de 
”vigtigste stressfaktorer” på arbejdspladsen, er med til at indlemme en meget stor del af 
den arbejdende befolkning i en risikogruppe for at udvikle stress. Det somatiske individ 
er igen blevet konstrueret, her ud fra risikoen for at udvikle stress. Tv-lægen fortsætter i 
næste indslag om stress, med at give den kausale forklaring på hvorfor og hvordan 
symptomer på stress udvikler sig. 
 
PQG: ”Når en hjerne bliver overbelastet, i måneder og halve og hele år, så 
beder den binyrerne, sidder hernede (der bliver peget på det område af 
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maven, hvor binyrerne sidder red.), om at danne binyrebarkhormon, det er 
det farlige stresshormon, og når det så kommer tilbage til hjernen via 
blodet og forgifter hjernen, så er det, at symptomerne på stress dukker op.” 
(33:35, 7) 
 
Her ses hvordan stresshormonet binyrebarkhormon bliver omtalt som det ”farlige 
stresshormon”, og som Mary Douglas pointerer, så kan man erstatte ”risiko” med 
”farlighed”, da risiko altid sidestilles med uønskede og farlige situationer. (Mik-Meyer & 
Villadsen 2007: 148f). Dvs. når sundhed italesættes ud fra en biomedicinsk diskurs, 
trækkes der på en risikotankegang, som er med til at understøtte det stigende fokus der er 
på forebyggelse af sygdom, i vores samfund. Herigennem skabes det somatiske individ.  
 
Delkonklusion 
Når der i ”Ha’ det godt” gives udtryk for en neoliberal sundhedsdiskurs, kan man sige, at 
tv-programmet arbejder i den neoliberale stats interesse. Her forsøger staten at befri sig 
fra nogle af sine forpligtelser ved at ændre syn på borgeren, som nu ses som en aktiv 
partner, der ønsker det sunde liv og som accepterer sit ansvar for at sikre sin egen trivsel. 
Dvs. at konsekvensen af denne diskurs vil være, at samfundet kan fralægge sig noget af 
ansvaret i forhold til individets sundhed, samt stille større krav til individet i forhold til at 
tage ansvar for egen sundhed. Endvidere har vi set, hvordan risiko og forebyggelse bliver 
nøgleord i den biomedicinske sundhedsdiskurs. Konsekvenserne af denne sundheds-
diskurs på samfundsplan, vil være, at man må satse på sygdomsforebyggelse på baggrund 
af f.eks. risikoanalyser. Fokus vil være på hvilke årsager der er til udvikling af forskellige 
sygdomme og på, hvilke risikofaktorer der er forbundet hermed. I denne tankegang 
skabes også det somatiske individ, dvs. samfundet bliver nu befolket af potentielt syge 
samfundsborgere, i stedet for raske mennesker, i kraft af, at de fleste vil kunne placeres i 
en given risikogruppe, ligesom vi så det med ”halvdelen af de danske børn”, tidligere i 
analysen. På den baggrund bliver det somatiske individ altså konstrueret. 
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4.3 Hvilke potentielle konsekvenser har den måde sundhed 
italesættes på i tv-programmet ”Ha’ det godt” for individet?  
Vi har i den første del af analysen fået klarlagt, hvilke diskurser der er på spil, i tv-
programmet ”Ha det godt” og derefter set på konsekvenserne af hhv. den neoliberale og 
den biomedicinske sundhedsdiskurs i forhold til samfundet. Dermed er vi nået frem til 
analysen af hvilke potentielle konsekvenser det kan have for individet, når sundhed 
italesættes via en hhv. holistisk og en biomedicinsk sundhedsdiskurs. Som en kort 
introduktion til det følgende afsnit kan vi afsløre, at vi vil forsøge at anfægte den 
holistiske sundhedsdiskurs’ tendens til at inddrage sider af livet, som ikke før har været 
genstand for debat i henhold til sundhed ved at sidestille den med Jauqes Lacans 
”hysterikerens diskurs”. Endvidere vil vi benytte os af fremstillingen af hhv. risiko-
tankegang og det somatiske individ, i Mik-Meyer og Villadsens bog ”Magtens former”, i 
vores analyse af hvilke konsekvenser, den biomedicinske sundhedsdiskurs kan have for 
individet. 
 
Holisme eller hysteri?  
Når vi i første del af analysen påviser tilstedeværelsen af en holistisk diskurs i tv-
programmet ”Ha det godt ”, sker det ved at påpege tilkomsten af nye indgangsvinkler i 
indsatsen for at fremme sundheden; der fokuseres ikke længere alene på det fysiske med 
behandling af sygdom som vejen til sundhed, derimod inddrages hidtil nye elementer af 
livet, herunder det psykiske, i vurderingen af sundhedstilstanden. At der med tiden er 
udviklet flere måder at angribe problematikken omkring sundhed på, må i det store hele 
ses som en positiv udvikling: Jo bredere vifte af muligheder, desto større chance for at 
hver enkel kan finde en tilgang, der passer netop deres behov.  Spørgsmålet, der har rejst 
sig for os, er, hvilke uintenderede konsekvenser, der kan være forbundet med, at så 
mange nye aspekter i dag inddrages i sundhedsindsatsen.  
 
I teoriafsnittet, tidligere i rapporten introducerede vi hysterikerens diskurs. Her beskrev vi 
hvordan subjektet vender sig mod ”mesteren” i troen på, at mesteren er i besiddelse af 
det, som subjektet mangler. Vi mener, at der til tider udspiller sig et lignende mønster i 
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den måde folk tænker om sundhed på, og at dette kommer til udtryk i ”Ha det godt” med 
spredte mellemrum. Vi mener ikke denne diskurs2 er kendetegnende for alle aktører i 
programmet. Derimod mener vi, at der specielt indenfor den holistiske sundhedsdiskurs 
findes eksempler på den hysteriske diskurs, og at det sætter indsatsen for at fremme 
sundheden i et nyt lys. Dette vil vi i det følgende argumentere for ud fra to forskellige 
”niveauer”: først med udgangspunkt i et indslag fra programmet, hvor vi bliver inviteret 
indenfor hos en familie med et overvægtigt barn, og til sidst kommer vi med en mere 
overordnet kritik af den holistiske sundhedsdiskurs.    
 
I eksemplet, hvor vi stifter bekendtskab med en familie med et overvægtigt barn, ser vi, at 
Maiken (barnet) er med i et projekt, der skal hjælpe hende med at tabe sig. Vi ser hvordan 
der er inddraget eksperter fra en lang række områder. Udover to gymnastiklærere, en 
kostvejleder og fysioterapeut er der også en psykolog inde over, og studievært Marianne 
Florman siger om projektet: 
 
 MF: ”Det særlige ved projektet i middelfart er at der sættes ind på en lang 
række områder så familierne får hjælp hele vejen rundt.” (34:35, 3) 
 
Man må antage, at grunden til, at så mange eksperter med forskellige kvalifikationer 
inddrages, er, at man derved vil forsøge at styrke den tværfaglige indsats; 
gymnastiklæreren bidrager med sin anatomiske indsigt, mens kostvejlederen vil kunne 
optimere gymnastiklærerens bidrag med sin forståelse indenfor ernæring, og psykologen 
vil med sin indsigt i psyken kunne styrke den enkelte i dennes bestræbelser på at ændre 
sin livsstil, osv. Vi mener at kunne se ligheder mellem denne situation, og det eksempel, 
vi gav i teoriafsnittet, hvor kvinden vil have manden til at hjælpe hende med at vælge 
sko. Præcis hvor og hvordan de to situationer ligner hinanden, vil vi vise i det følgende, 
for så til sidst at fremhæve problemerne herved. 
 
Hvis vi anvender positionerne fra den hysteriske diskurs til at beskrive situationen med 
Maiken (det overvægtige barn), ville vi kunne betegne Maiken og hendes forældre som 
                                                 
2 Lacaniansk diskurs: se afsnittet Lacan og diskurs, i teori afsnittet  
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hysterikeren, mens eksperterne fra projektet hver især indtager rollen som ”mester”, og 
familiens ønske (hysterikerens ønske) om et sundere liv kan ses som et udtryk for 
begæret, der, som tidligere beskrevet, er uopfyldeligt. Dermed bliver eksperternes råd og 
vejledning mht. sundhedsfremme hos familien til det altid undflyende ”lille objekt a”. 
Anskuet på denne måde, viser der sig således et helt nyt billede af situationen. I kraft af, 
at familiens ønske om at blive sundere er drevet af begæret, vil den ønskede sundhed 
aldrig kunne opnås. Dette kan måske lyde mærkeligt, da vi her har at gøre med et barn, 
der ønsker at tabe sig, hvilket jo beviseligt er muligt, men, som vi forklarede det i 
afsnittet omkring det lacanianske subjekt, vil der altid være en afstand mellem det 
begærede og det der gøres for at opnå det begærede: Maiken vil uden tvivl være i stand til 
at tabe sig, men familiens ønske om at opnå et vis niveau af sundhed, og ikke mindst 
forventninger om hvad det vil bibringe af glæde og trivsel (jouissance), vil ikke kunne 
indfries, fordi enhver opnåelse af et mål (i Maikens tilfælde, det at tabe sig), vil føre til 
opkomsten af et nyt mål. Dette skyldes ikke, at familien ikke er i stand til at ligge sig fast 
på deres målsætninger mht. sundhed, det skyldes derimod at familien er drevet af noget 
andet end deres sundhedsmålsætninger: De er drevet af at begære sundhed og ikke af 
sundhed. Dette ses også i Maikens mors udtalelse:  
 
”Jamen jeg tror vi skulle have det spark bagi for at komme videre, Jeg 
vidste jo godt at hun var buttet men nu har vi ligesom fået papir på at nu 
skal der ske noget og så har vi gjort det.” (34:35, 4)  
 
Med henvisning til teoriafsnit 3.3 ser vi her, at der udspiller sig det samme mønster, som 
der udspillede sig i skobutikken: familiens søgen efter sundhed er i virkeligheden et 
forsøg på at udfylde ”manglen”, hvori subjektet består. Det, at familien havde brug for at 
få papir på datterens overvægt, førend de skrider til handling, kan sidestilles med 
skokøberens to imperativer fra tidligere: ”fortæl mig hvem jeg er, fortæl mig hvad jeg vil 
have”. Familien har altså brug for at få råd og vejledning af en mester i form af en 
ekspert. 
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Den holistiske sundhedsdiskurs er, som tidligere beskrevet, kendetegnet ved, at der 
inddrages flere aspekter af livet, end blot den fysiske helbredstilstand, i bestræbelserne på 
at blive sund. At man således udvider sit synsfelt, i forhold til hvilke aspekter, der spiller 
ind, når vi taler om sundhed, må i udgangspunktet betegnes som positivt. Men samtidig 
kan denne ”udvidelse” af hvilke aspekter der handler om sundhed, også føre til et øget 
pres på individet. Dette pres tager sig ud, i form af flere normative krav, som individet 
skal leve op til, for at være sund, idet det ikke længere er nok at være fysisk rask. Du skal 
også være i balance med dig selv, som vi så det i eksemplet med ”balancehjulet” i første 
del af analysen. Her gælder det om at give sit liv point ud fra forskellige kategorier og 
derefter tegne en cirkel rundt i ”balancehjulet”, denne cirkel skulle så helst blive 
nogenlunde jævn, uden for mange hakker op eller ned. Dette konstruerer flere normative 
krav og retningslinjer for, hvordan den enkelte bør leve sit liv i bestræbelserne på at leve 
sundt. Det normative pres, som individet udsættes for i forbindelse med den holistiske 
sundhedsdiskurs, kan sidestilles med den risikotankegang, der kommer til udtryk i den 
biomedicinske sundhedsdiskurs. Dette i kraft af, at der i den holistiske sundhedsdiskurs 
åbnes op for flere aspekter i forhold til at være sund, og dermed også flere potentielle 
muligheder for ikke at leve op til kravene i forhold til sundhed. Risikoen for ikke at være 
sund, bliver således større, idet sundhed her defineres ud fra flere kategorier, end ved 
fravær af sygdom, som det ses i den biomedicinske sundhedsdiskurs. 
 Afslutningsvis vil vi vende blikket mod den førnævnte biomedicinske sundhedsdiskurs, 
og se nærmere på, hvilke konsekvenser det kan have for individet, når sundhed 
italesættes via en biomedicinsk sundhedsdiskurs. Som vi tidligere har været inde på, så 
trækker denne diskurs på en risikotænkning, hvilket også kommer til udtryk i flg. indslag 
omkring stress: 
 
PQG: ”Hvert år dør 1400 danskere af langvarig stress, og det er især 
danskere i aldersgruppen 25-44 år, der er ramt” (33:35, 4) 
 
Her ser vi hvordan ”danskere i aldersgruppen 25-44 år” indplaceres i en højrisikogruppe i 
forhold til at udvikle langvarig stress og i sidste instans dø. Som vi tidligere har været 
inde på, kan risiko sidestilles med faremomenter, og der er et helt tydeligt faremoment i 
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denne udtalelse, da risikogruppen artikuleres i forbindelse med død. M.a.o. ses igen 
hvordan det somatiske individ konstrueres via en risikotænkning, idet den omtalte gruppe 
af danskere ikke længere er raske, men potentielt stressramte. Det kan have vidtrækkende 
konsekvenser for individet, hvis det konstant opfatter sig selv som potentielt syg i stedet 
for rask. Hvis noget skulle være stressende, må det være tanken om alle de potentielle 
sygdomme, man kan blive ramt af, hvis man ikke ”spiser seks om dagen”, ”dyrker 
motion en halv time hver dag” osv. Den risikotankegang, som den biomedicinske 
sundhedsdiskurs understøtter, kan således have en negativ effekt på individet, idet alle de 
potentielle sygdomme og disses forebyggelsesstrategier, kan komme til at virke som 
stress momenter. 
 
Delkonklusion 
Når vi med udgangspunkt i Jaques Lacans ”hysterikerens diskurs”, ser på, hvilke 
konsekvenser det kan have for individet, at sundhed bliver italesat gennem en holistisk 
sundhedsdiskurs, så vil konsekvensen være, at individet i sin stræben efter sundhed, 
bliver til hysterikeren, som farer rundt til forskellige behandlingsformer og eksperter, for 
at blive sund, men aldrig vil opnå denne sundhed. Generelt kan vi ud fra vores analyse 
konkludere, at den holistiske sundhedsdiskurs konstruerer flere normative krav og 
retningslinjer for, hvordan den enkelte bør leve sit liv i bestræbelserne på at leve sundt. 
Derfor bliver der også flere potentielle muligheder for ikke at leve op til kravene i forhold 
til sundhed. Hvis man sammenligner med den biomedicinske sundhedsdiskurs, så bliver 
risikoen for ikke at være sund, større i den holistiske sundhedsdiskurs, idet sundhed her 
defineres ud fra flere kategorier, end ved fravær af sygdom, som det ses i den 
biomedicinske sundhedsdiskurs. Til gengæld er der i den biomedicinske sundhedsdiskurs, 
fokus på risiko og forebyggelse af sygdom, og vi kan konkludere at den biomedicinske 
sundhedsdiskurs konstruerer det somatiske individ, idet de fleste mennesker vil kunne 
placeres i en eller anden form for risikogruppe, hvor individet vil blive opfattet som 
potentielt sygt, i stedet for rask. Vores konklusion er, at når sundhed italesættes gennem 
den biomedicinske sundhedsdiskurs, er der fare for en sygeliggørelse af individet, idet 
alle de potentielle sygdomme og disses forebyggelsesstrategier, kan komme til at virke 
som stressfaktorer, for det enkelte individ. 
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5. Konklusion  
I første del af vores analyse fandt vi ud af, at sundhed italesættes via flere forskellige 
diskurser i tv-programmet ”Ha’ det godt”. Mere specifikt, fandt vi ud af, at der er fem 
forskellige sundhedsdiskurser på spil i tv-programmet. Dette kom vi frem til, ved at 
anskue ”sundhed” som en flydende betegner under diskursordnen ”sundhedsforståelser”. 
Vi fandt frem til en hhv. biomedicinsk, holistisk, alternativ, situeret og en neoliberal 
sundhedsdiskurs i programmet. Selvom tv-programmet forsøger at være holistisk i sin 
tilgang til sundhed, så er det positivistiske sandhedskriterium gennemgående i 
programmet, hvilket leder os frem til den konklusion, at den biomedicinske 
sundhedsdiskurs, er herskende i programmet. Dette kommer også til udtryk ved de faste 
indslag med tv-lægen Peter Qvortrup Geisling, som fungerer som ”overdommer” over 
hvad der er sandt og falsk. Når vi ser på hvilke konsekvenser, det kan have for 
samfundet, når sundhed italesættes via den neoliberale sundhedsdiskurs, så ser vi, at det 
bliver legitimt for staten at fralægge sig noget af ansvaret, i forhold til befolkningens 
sundhed. På den måde, kan man konkludere, at tv-programmet ”Ha’ det godt”, arbejder i 
den neoliberale stats interesse, når sundhed medieres gennem en neoliberal 
sundhedsdiskurs. Konklusionen er, at konsekvensen for samfundet er, at de neoliberale 
interesser, som der måtte være i samfundet, bliver understøttet, når den neoliberale 
sundhedsdiskurs kommer til udtryk i tv-programmet. Dette betyder også, at samfundet 
kan stille højere krav til individet i forhold til at tage ansvar for egen sundhed. Vi har set, 
hvordan risiko og forebyggelse bliver nøgleord i den biomedicinske sundhedsdiskurs. 
Konsekvenserne af denne sundhedsdiskurs, på samfundsplan, vil være, at man må satse 
på sygdomsforebyggelse på baggrund af f.eks. risikoanalyser. Fokus vil være på, hvilke 
årsager der er til udvikling af forskellige sygdomme, og på, hvilke risikofaktorer der er 
forbundet hermed. I kraft af denne risikotankegang, skabes det somatiske individ, hvilket 
betyder, at samfundet nu er befolket af potentielt syge samfundsborgere, i stedet for raske 
mennesker. Så når vi skal se på, hvilke konsekvenser, som den måde sundhed italesættes 
på i tv-programmet ”Ha’ det godt”, kan have for individet, kan vi starte med at 
konkludere, at den biomedicinske sundhedsdiskurs konstruerer det somatiske individ. 
Dette sker på baggrund af, at de fleste mennesker vil kunne placeres i en eller anden form 
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for risikogruppe, hvor individet vil blive opfattet som potentielt sygt, i stedet for rask. 
Dette leder os videre til vores næste konklusion på konsekvenserne af den biomedicinske 
sundhedsdiskurs, og det er, at når sundhed italesættes gennem denne diskurs, er der fare 
for en sygeliggørelse af individet, idet alle de potentielle sygdomme og disses 
forebyggelsesstrategier, kan virke som stressfaktorer, for det enkelte individ. Hvis vi 
sammenligner konsekvenserne af den holistiske sundhedsdiskurs med konsekvenserne af 
den biomedicinske, kan vi se, at den holistiske sundhedsdiskurs konstruerer flere 
normative krav og retningslinjer for, hvordan den enkelte bør leve sit liv i bestræbelserne 
på at leve sundt.  Sundhed defineres altså her ud fra flere kategorier, end ved fravær af 
sygdom, som det ses i den biomedicinske sundhedsdiskurs. På den baggrund, kan vi 
konkludere, at risikoen for ikke at være sund, bliver større i den holistiske 
sundhedsdiskurs, da der bliver flere potentielle muligheder for ikke at leve op til kravene 
i forhold til at leve et sundt liv. Når vi ser på konsekvensen af den holistiske 
sundhedsdiskurs, i lyset af Lacans ”hysterikerens diskurs”, ser vi, at individet her kan 
blive til hysterikeren, som farer rundt til forskellige behandlingsformer og eksperter, for 
at blive sund, men aldrig vil opnå denne sundhed. Dette fordi at individets søgen efter 
sundhed kan ses som hysterikeren uendelige stræben efter at opfylde sit uopfyldelige 
begær. Afslutningsvis vil vi reflektere over, hvilke konsekvenser det kan have for individ 
og samfund, hvis sundhed derimod blev medieret gennem den situerede sundhedsdiskurs, 
som ikke var særligt fremtrædende i tv-programmet, men som vi mener skulle vægtes 
højere i forhold til sundhed generelt. Hvis vi starter med at se på, hvilke konsekvenser, 
det ville have for samfundet, at sundhed blev italesat via den situerede sundhedsdiskurs, 
så ville det betyde, at statistikker, og dermed risikoanalyser, ville blive ”ugyldige”, i kraft 
af, at sundhed defineres ud fra ”subjektets kontekstuelle handlekapacitet”, hvilket er 
umuligt at lave statistikker på. Det vil sige, at samfundet måtte gribe til andre redskaber 
end sygdomsforebyggelse, som netop bygger på denne risikotænkning. Fokus skulle nok 
nærmere rettes imod det enkelte individ og den livssituation, som individet befandt sig i. 
Denne måde at anskue sundhed, altså som subjektets kontekstuelle handlekapacitet, 
passer godt sammen med vores socialkonstruktivistiske udgangspunkt, hvor ingen 
sandheder er universelle, på samme måde, som ”sundhed” heller ikke kan indeholde 
samme momenter for forskellige individer. 
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6. Perspektivering 
Når vi hævder, at virkeligheden er socialt skabt og at sandheder er produkter af diskursiv 
mediering – og dermed ikke er universelle – og at subjekter er decentrerede og tomme, 
hvad skal vi så stille op med den ”sandhed” som vi har konstrueret i projektet? Vi er selv 
farvet af vores egen diskurs, og vi tror ikke på én sandhed. Vi mener, vores arbejde er 
videnskabeligt, fordi vi gennem Laclau og Mouffes diskursteori har fået en mulighed for 
at opfatte sundhed som diskurser, og derved har kunnet inddele sundhedsopfattelser i 
diskurser, så vi kunne stille kritiske spørgsmål til konsekvenserne for samfund og individ, 
som vi ellers ikke ville kunne stille ud fra vores hverdagsforståelse. Vi mener, at vores 
konklusion er valid, fordi vores diskursanalyse underbygger diskursernes eksistens, 
hvilket danner grundlag for vores kritiske indgangsvinkel til sundhedsforståelser. Når vi, 
ved hjælp af en konstruktivistisk videnskabsteoretisk tilgang, har kunnet påvise 
potentielle konsekvenser for sundhedstilgange i Danmark, så vil vi også hævde, at vi, 
trods vores konstruktivistiske tilgang til sandhed, er kommet frem til viden, der er 
relevant for samfundet. Sundhed i Danmark er et meget aktuelt emne, hvor der i 
øjeblikket sker mange tiltag. Regeringen har netop nedsat et nationalt forebyggelsesråd, 
og det, at de netop har nedsat et forebyggelsesråd, vidner om, som vi har vist i analysen, 
at det stadig er den biomedicinske sundhedsdiskurs, der er herskende i vores samfund. 
Dette til trods for, at den biomedicinske sundhedsdiskurs har måtte set sig udfordret af 
andre sundhedsdiskurser. Fra statens side prioriteres forebyggelse, så man hele tiden ”kan 
pleje det somatiske individ”, for på den måde at imødekomme eventuelle risikofaktorer 
samt guide befolkningen til at have en risikominimerende adfærd. Med en anden 
problematisering af sundhed i Danmark kunne man undersøge med hvilket formål staten 
iværksætter disse nye sundhedstiltag. I en tid som denne med mangel på arbejdskraft 
kunne man altså undersøge, om disse tiltag iværksættes, fordi staten ønsker at forlænge 
borgernes levetid, så deres effektive år på arbejdsmarkedet forlænges, eller sker tiltagene, 
fordi staten ønsker at fremme den enkelte borgers sundhed for livskvalitetens skyld? 
En anden oplagt mulighed i tilgangen til at problematisere sundhed i vores samfund, 
kunne være at se på de nye grænser, der opstår mellem privatsfæren, arbejdsmarkedet og 
det offentlige, i kølvandet på de ændringer og omstruktureringer, der i dag præger 
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sundhedssektoren. I Danmark befinder vi os i dag i en situation, hvor mere end halvdelen 
af de ansatte indenfor dansk industri nyder det privilegium at være forsikret igennem 
private erhvervsforsikringer. Her kunne det være interessant at kigge på de ændringer, der 
udspiller sig i forholdet mellem arbejdsgiver og arbejdstager, hvem der har ansvaret for 
den enkeltes sundhed, og hvordan indsatsen for at forebygge og fremme sundheden tager 
sig ud. Vi tror, at dette sundhedsfokus er kommet for at blive, og spørgsmålet er, hvordan 
synet på sundhed kommer til at udvikle sig i fremtiden, fordi, som vi har vist, er den 
praktiske håndtering af dette felt betinget af den sundhedsdiskurs, der ligger bag. I starten 
af 2009 offentliggøres forebyggelseskommissionens rapport over, hvad der skal til, for at 
forebygge sygdom og fremme sundheden i det danske samfund. Det bliver spændende at 
se, hvad de er kommet frem til og hvilke tiltag, de vil anbefale.  
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Bilag 1: Ha’ det godt (33:35)  
Danmarks sundeste arbejdsplads- Farsø sparekasse 
 
MF- Marianne Florman, Tv- vært  
PQG- Peter Qvortrup Geisling, Tv-læge og med Ha’ det godt’s redaktion 
GH- Gert Hosbond, udviklingschef i Farsø sparekasse 
OR- Ole Rieks, kunderådgiver i Farsø sparekasse og med i sundhedsudvalget 
AO- Anette Overgaard, kunderådgiver i Farsø sparekasse og med i sundhedsudvalget 
KR- Kirsten Roed Jacobsen, investeringsrådgiver i Farsø sparekasse 
CFP- Carsten F. Poulsen, kunderådgiver i Farsø sparekasse 
RD- Rikke Dieker, sundhedskonsulent, Dansk firma idræt 
BH- Benedicte Hertel, psykoterapeut og stresscoach, Prescriba 
CM- Chris Macdonald, Fitnesscoach 
SFB- Stine Frested Bergqvist, sagsbehandler og testpilot i Ha’ det godt 
MT- Morten Thorgaard, accountmanager og testpilot i Ha’ det godt 
 
MF: I aftenens udgave af Ha’ det godt, sætter vi fokus på det sunde arbejdsliv. Det er 
faktisk sådan, at de fleste af os, bruger over halvdelen af vores tid på at arbejde, men 
vi glemmer meget ofte, at være sunde imens. Så vi giver dig nogle gode råd, til 
hvordan dit arbejdsliv kan blive sundere. Velkommen til Ha’ det godt. 
 
MF: Danmarks sundeste arbejdsplads er netop blevet kåret. Se hvad der skal til, for at 
din arbejdsplads, kan blive lige så sund.  
 
Sports instruktør: Lav lige ud til siden her, ja og den anden side. 
 
MF: I aften kan du også se, hvordan det går vores seks testpiloter i projektet ”Chris på 
vægten”. De skal forbrænde hvad der svarer til to maraton løb på én dag, og jeg, jeg 
får også den samme udfordring. 
 
MF: Jeg er træt, jeg er rigtig træt, og det er hele tiden en mentalt ting, ikke og 
fokusere på tiden 
 
MF: I aftenkonsultationen, tager Peter fat i emnet stress. 
 
PKG: 340.000 danskere slås med stress, så hvad er de vigtigste stressfaktorer på de 
danske arbejdspladser, og hvis du tror, at du måske er stresset, så har jeg også taget en 
test med til dig. Aftenskonsultationen åbner lige om et øjeblik. 
 
MF: Undersøgelser viser at sundhed på arbejdspladsen, det nedsætter sygefraværet, 
det øger også arbejdsglæden og produktiviteten, så der er masser af gode gevinster for 
medarbejdere og arbejdsgivere, når sundheden er sat på dagsordnen. Nu skal du møde 
en virksomhed, som virkelig har sat fokus på sundhed. 
 
MF: Nu er jeg så ankommet til den virksomhed, som netop er blevet kåret som 
Danmarks sundeste private arbejdsplads.  
 
MF: Hej Gert 
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GH: Hej Marianne. Velkommen til 
 
MF: Jo tak skal du have, og tillykke med jeres nye titel. 
 
GH: tak skal du have. Skal vi gå indenfor. 
 
MF: Ja 
 
MF: hvad er egentlig baggrunden for, at i nu kan kalde jer Danmarks sundeste 
arbejdsplads? 
 
Gert: jamen baggrunden er selvfølgelig, at vi laver en masse aktiviteter indenfor 
sundhed og motion og alle de andre områder. Men jeg tror faktisk, at det der er den 
vigtigste begrundelse, det er, at vi har skabt en sammenhæng mellem det, der hedder 
arbejdsglæde og trivsel for vores medarbejdere. 
 
MF: så hvad har i gjort af tiltag 
 
GH: Vi var i gang med en smule motion, men i denne her sammenhæng, ønskede vi at 
brede det ud og blive sundhedscertificeret, og derfor fik vi hjælp fra ”Dansk firma 
idræt” til at skabe struktur på det, til at være sparingspartner for os, i hele forløbet. 
 
MF: hvad er egentlig en sundheds certificering? 
 
RD: Det er en hjælpende hånd til sundheds arbejdet, hvis man som virksomhed 
ønsker at gøre en større indsats på sundheds området. Hvis man enten allerede gør en 
lille smule, eller vil endnu højere op, end man er i forvejen, så kan man få hjælp til at 
komme i gang med sundhedsarbejdet. Og det vi fokuserer på, er det vi kalder 
KRAMS, dvs. kosten, rygning, alkohol, motion og stress. Kort sagt, kan man sige, at 
det er et kvalitets stempel af sundheds arbejdet. Når man har en sundhedscertificering, 
så er det et bevis på, at man har arbejdet målrettet og vedvarende med sundhed for 
medarbejderne. 
 
MF: og hvordan foregår sådan en sundhedscertificering? 
 
RD: det foregår på den måde, at vi fra ”Dansk firma idræts forbund”, sender en 
konsulent ud, som er ekspert på sundhedsarbejde, og så  sørger vi for, at tage 
virksomheden i hånden, og guide dem gennem forløbet fra start til slut. Og noget af 
det første, som vi sikrer os, det er, at der er de her anker personer på 
sundhedsarbejdet. Nogle ildsjæle kan man sige. Så vi beder virksomheden om at lave 
et sundhedsudvalg, bredt repræsenteret i virksomheden. Det er så dem, der skal være 
vores samarbejdspartner. Dem vi kommer, at holde lidt i ørene og sørger for, at nu 
sker tingene i praksis, og det er så dem, jeg har arbejdet med gennem cirka et års tid, 
hvor vi har holdt seks møder. Det første møde, det var sådan et opstarts møde, hvor vi 
fik motivationen op, helt op ringe, hvor vi lavede en introduktion til, hvad det er vi 
skal omkring, altså de her KRAMS områder igen med kost og rugning og alkohol, 
motion og stress.  
 
RD: hvis i hver især tager de to bedste ideer og noterer dem på en lap. Det ser godt 
ud, der er jo masser af gode ideer, kan jeg se, der vælter med sedler rundt omkring. 
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Men det jeg godt kunne tænke mig nu, det er vi lige hver især går op, en efter en, og 
så placerer en lab, der hvor den hører til, det vil sige, har man fået en rigtig god ide på 
kostområdet, så placerer man den her, eller på stressområdet, rygning og alkohol har 
samme felt heroppe, motion, og hvis man har sådan en, man ikke lige kan placere, så 
er der en, der hedder øvrigt, det er godt og blandet, så der kan man sætte diverse op. 
 
 OR: det har betydet meget at vi har fået en ude fra til at virkelig at holde os i ørene og 
så til at få sat struktur på tingene. Det betyder rigtig meget.  
 
MF: hvilken rolle har sundhedsudvalget? 
 
AO: Ja men der er jo at samle op på de input vi får andre steder fra, men også selv 
komme med nogle input, og så få det bredt ud, få nogle ting sat i gang. Prøve på at 
involvere andre i nogle mindre projekter, så vi simpelthen får øh, får det bredt ud til 
alle i organisationen. 
 
MF: Hvad er så din konkrete rolle? 
 
AO: men min rolle er, først og fremmest, og være i sundhedsudvalget, og prøve på at 
komme med ideer, og lave den sparing, som vi har i sundhedsudvalget. Få de input fra 
mine kolleger, som jeg kan tage med videre i vores arbejde i sundhedsudvalget.  
 
GH: vi har også gjort det, at vi har ansat en fysioterapeut, som er her tre timer hver 
eneste uge, og samtidig, så er han også den, som laver vores sundhedstjek. Vi har 
tilbudt det, som en frivillig mulighed for alle medarbejdere, og alle medarbejdere har 
ønsket, at benytte sig af det. Øh og der kan man jo få mulighed for at undersøge, 
hvordan ser det ud med blodtryk, hvordan ser det ud med blodsukker, hvordan ser det 
ud med kolesterol, og alle de ting, som er vigtige, og som man jo ikke ved noget om, 
med mindre man får en chance for, at få en til at kigge på det. Vi skal i gang med 
anden runde af vores sundhedstjek. For cirka et år siden, var alle medarbejdere 
igennem, og vi er lige netop i dag, i gang med næste runde af det, for at se, om der er 
sket nogle forandringer. 
 
MF: nå Kirsten hvordan gik det så, i forhold til sidste gang du fik et sundhedstjek? 
 
KRJ: det gik meget meget bedre, så det er jeg bare rigtig glad for. Sidste år, der havde 
jeg nogle problemer med mit blodtryk, og med mit kolesterol tal, så det er bare 
lækkert, at det er blevet bedre.  
 
MF: så hvad betyder det får dig, at din arbejdsplads går op i sundhed? 
 
KRJ: det betyder rigtig rigtig meget, og jeg vil også sige, at man er mere motiveret 
som medarbejder, til at give en ekstra skalle, hvis det er nødvendigt, når at der også 
bliver taget hånd om en selv, så er man også mere villig til at tage hånd om 
sparekassen, hvis man kan sige det på den måde.  
 
GH: Vi har også sat fokus på stressområdet, og derfor har vi uddannet en af vores 
egne folk, som stressvejleder, så vi kan bruge ham fremadrettet i vores indsats mod 
stress. 
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MF: årsagen til at vi bliver stressede, det er netop det, som Peter han tager op i 
aftenkonsultationen, så vi vender tilbage til sparekassen her i Farsø lige om lidt. 
 
PKG: Vi bliver ædt op af stress, står der på forsiden af ekstrabladet, en forårsdag i 
2002. Avisen skriver også, at stress er den nye folkesygdom. Stress er ikke nogen 
sygdom, stress er en række symptomer, der dukker op, når en hjerne er blevet presset 
for hårdt, i tilstrækkelig lang tid. Stress det er altså en reaktion på en belastning. Hvis 
den står på, i lang tid nok, så er det, at det kan udvikle sig til sygdom, fx. til 
depression eller til hjerte-kar sygdom. Men ellers har ekstrabladet fuldstændig ret. 
Stress er et stigende folkesundhedsproblem i Danmark. Tage Søndergaard 
Christensen, der er professor ved det nationale forskningscenter for arbejdsmiljø, han 
anslår at op imod 430.000 danskere har symptomer på stress hver dag, og op imod 
hver fjerde sygemelding i Danmark, skyldes i øjeblikket langvarig stress. Hvert år dør 
1400 danskere af langvarig stress, og det er især danskerne i aldersgruppen 25- 44 år, 
der er ramt. Der er en undersøgelse der viser, at dem der stresser på arbejdet, også 
oftere stresser i privatlivet. Noget tyder altså på, at evnen til at tackle stress, det er en, 
vi får relativt tidligt i livet. Eksempler på konkrete stressfaktorer, det er lang 
arbejdstid, skilsmisser, dødsfald i familien, trusler, akkordarbejde, natarbejde, dårligt 
socialt netværk, manglende anerkendelse af ens arbejdsindsats, uvished, afbrydelser, 
uklare rammer for hvilket ansvar man har, højt arbejdstempo, forventninger om 
perfektion, manglende mening med arbejdet, chikane og mobning, men der er også 
fysiske faktorer, som for eksempel, træk og støj og smerter, usund kost, dårligt 
indeklima, manglende motion og den slags, og for få pauser i øvrigt, kan også stresse. 
Generelt set, så er den næst vigtigste stressfaktor på det danske arbejdsmarked, det er, 
den næst vigtigste, det er for stort arbejdspres. Og det kan enten være noget, som 
arbejdsgiveren presser ned i halsen på dig, eller det kan også være for stort et 
arbejdspres, som du selv har rodet dig ud i, fordi du selv vil for meget. Den 
allerværste stressfaktor, generelt set i det danske arbejdsmiljø, det er hvis man ikke 
har indflydelse på sin egen job situation. Her i livet, der er det ekstremt vigtigt, at du 
omgiver dig med mennesker, der er klogere end dig selv, både i privatlivet og i 
arbjedslivet. Det er ekstremt vigtigt, at blive inspireret af både kolleger og chef og så 
videre, så hvis du har en chef, hvor han eller hun, bare bruger dig som en brik, til at 
han eller hun kan udleve egne ambitioner, så kan det altså let gå galt, specielt hvis du 
også har alt for mange arbejdsopgaver samtidig. De vigtigste stressfaktorer på 
arbejdet, det er altså, ringe grad af frihed eller selvstændighed i arbejdet, manglende 
menings fuldhed i arbejdet, for stort pres og krav i arbejdslivet, manglende 
arbejdsmæssig støtte fra medarbejdere og ledelse, og utilfredshed med lønnen. Meget 
mere om stress, på dr.dk/sundhed, og lidt senere her i programmet, så har jeg en 
stresstest med, så du kan se, om du selv er stresset.  
 
Faktaboks: Hvad hedder de fire mest almindelige stresshormoner? 
 
Faktaboks: Adrenalin, kortisol, endofin, oxytocin 
 
MF: hvad har i ellers gjort af sundhedstiltag, her i sparekassen Farsø? 
 
GH: jamen øh vi deltager i motions kampagner. Firma idræt har jo løbende igennem, 
årene nogle motionskampagner, og i øjeblikket, der hedder det 30 minutter om dagen, 
og der deltager vi selvfølgelig. Så har vi jo ud fra de medarbejdere, som ønsker nogle 
forskellige aktiviteter, skabt et spinding hold, et motions gymnastik hold, og en række 
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andre ting, som jo er vigtige hele tiden at følge op. Der ud over har vi også lavet en 
løbeklub, som jo mødes to gange om ugen. 
 
CFP: Jeg er færdig, lige det sidste. Tak for kampen. 
 
CFP: Jeg har fået det bedre ved at dyrke den her motion, jeg har fået mere energi i 
min hverdag, både på arbejdet og også derhjemme, og det er rart.  
KRJ: Det giver nogle andre relationer, at vi griner og sveder med hinanden, og det 
giver også sådan, at vi har det nemmere med hinanden på arbjedet.  
 
MF: Rikke, udover at gå i fitnesscenter og den slags ting, er der så nogle andre ting, 
som man kan gøre på sit arbejde? 
 
RD: Det er der i hvert fald, det man for eksempel kan gøre, det er, at man kan bruge 
sådan en motions elastik her, cirka fem gange om dagen, hvor man gentager øvelserne 
ti gange. En øvelse, som er rigtig god, når man som Anette her sidder meget stille 
siddende, og kan få nogle spændinger heroppe omkring nakke og skulder, det er at 
hvis man sørger for at stå her med lidt spredte ben og spænde godt ind i maven, og så 
bare op og ned her ti gange, og passe på, at man ikke rammer nogle i farten.  
 
MF: hvad kan man ellers gøre? 
 
RD: jamen noget af det, som man kan gøre, som er meget let, at tage sådan et 
skridttæller her på, og sætte den i sit bælte, og så ellers gå med den i løbet af dagen, 
både der hjemme og på arbejdet, og så kan man så se, hvor mange skridt, man er nået 
op på, i løbet af dagen, så skriv det ind i et skema her, hvor man så også kan dyste lidt 
med sine kolleger. Man skal gerne op på 10.000 skridt om dagen.  
 
MF: de her grønne dutter nede på gulvet, hvad er det for noget? 
 
RD: jamen det er nogle små nemme ting, man kan bruge for at styrke sin ryg, når man 
sidder  meget stille, igen, så hvis Anette prøver at sætte sig sådan her, så vil hun 
kunne mærke, at der skal lidt mere til, for at holde balancen. 
 
MF: og de andre grønne? 
 
RD: ja det er for at skabe lidt cirkulation i fødderne og bentøjet, når man sidder meget 
stille. Så normalt her, så ville jeg så sige, at Anette her skulle have strømpefødder 
eller bare tær, så kan hun mærke hvordan der sker lidt ekstra blodcirkulation nede i 
fødderne. 
 
MF: er der andre ting, som man kan gøre? 
 
RD: ja også for at skabe lidt dynamiske bevægelser i ryggen, så kan man sidde på den 
her siddebold, i stedet for en almindelig kontorstol. En anden ting, som man også kan 
gøre, nu skal det hele jo ikke altid være, så kedeligt og surt, når man sidder og 
arbejder, så det gælder om at også få lidt smil på læben, en gang i mellem, så der kan 
man sætte en lille dyst i gang, sætte en lille basket kurv op på væggen, og se om man 
selv kan ramme kurven der ovre. Se det gik ikke, så skal man også hen og bevæge sig, 
ofr at hente den, der for man så lidt ekstra motion.  
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MF: årh det var tæt på 
 
MF: århhh 
 
RD: yes, perfekt 
 
MF: Rikke hvad nu hvis man ikke lige har fået fat på alle sådan nogle redskaber, hvad 
gør man så? 
 
RD: jamen man kan simpelthen, en nem version er, at gå ind og finde nogle øvelser 
på nettet, nogle nemme motions øvelser, og så hænge dem et synligt sted, for Anettes 
vedkomne her, så kunne det være herovre på søjlen, så hun får øje på dem nemt, og så 
minde sig selv på, at hun skal lave øvelserne igen cirka ti gange om dagen, fem gange, 
hvis man ikke er så ambitiøs. Så det er en nem måde, at få motion ind. 
 
MF: så kan i se nogle forandringer, efter at i er blevet sundhedscertificeret? 
 
GH: ja det kan vi. Vi kan se, at der er flere medarbejdere, der dyrker motion, og er 
meget bevidste om deres sundhedstilstand. Det betyder også, at vi har et lavt 
sygefravær, også i forhold til vores branche, men selvfølgelig meget i forhold til andre 
arbejdspladser. 
 
MF: men Gert, hvad er egentlig formålet med hele den her indsats? 
 
GH: jamen det er jo, at skabe øget trivsel for vores medarbejdere, det er at skabe øget 
arbejdsglæde, det tror vi er vigtigt i vores virksomhed, men det er også at øge 
livskvalitet, og give en sundere livsstil til vores medarbejdere og andre, som er 
omkring sparekassen. 
 
..: hvad så Bo, skal vi have en spurt?  
 
MF: det er ikke alle, der er så heldige, at de har en arbejdsplads, der går op i sundhed. 
Nu skal vi se, hvad du selv kan gøre, hvis du syntes, at din hverdag er præget af stress 
og dårlige vaner.  
 
BH: Hvis man har sådan en rigtig dårlig livsstil, så en måde, at kigge på sit liv, sådan 
lidt udefra, det er at se på balancehjulet. Og balancehjulet, det er det her hjul, hvor der 
er nogle bestemte områder i livet, som man kigger på, og det er nogle områder, som 
jeg ved har betydning. Helbred, arbejde, fritid og hobbies, familie og venner, penge, 
fysiske omgivelser, personlig udvikling og kærlighed og nærvær. Og et af dem, må 
for eksempel helbred, er du tilfreds med dit helbred, er du tilfreds med den må., har 
du det godt i din krop, og så giver man det nogle point. Det er således, at midten, der 
er det nul point, og det betyder, at man er rigtig utilfreds, og herude i kanten, der er ti 
point, og det betyder, at man er meget tilfreds. Og så sætter man simpelthen en streg, 
hvorledes er jeg tilfreds med mit helbred, og sådan ser man på alle elementerne, og får 
tegnet sine streger, og hvis man så skraverer feltet inde i midten, så kan man se, 
hvordan ser dit balancehjul ud. Kører det fint rundt, eller er der nogle ordentlige 
hakker i, og det er måske de hakker, som du skal være opmærksom på, hvis du skal 
ændre på nogle af de her vaner. Så det er en måde, at se på, jamen hvor kører det 
 7
rigtig godt, og hvor er der egentlig nogle områder her, hvor at jeg måske har lyst til, 
jeg er ikke helt tilfreds med det, hvor kunne jeg tage fat, for at ændre mit liv, for at 
blive mere tilfreds. Så skal man vælge et, to eller maks tre områder, som man sætter 
fokus på og siger, det er de områder, som jeg vil ændre på i mit liv. Vaner tager tid at 
lave om. Den måde, man ændrer sine vaner på, der skal man simpelthen lave nogle 
planer, man skal sætte sig ned og sige, nu er det det her område, jeg gerne vil lave om 
på. Nu beslutter jeg mig til, jeg vil gerne ud og løbe, fordi det syntes jeg er sjovt. Så 
skal man simpelthen lægge en plan. Min plan er, at jeg skal løbe to gange om ugen, 
tirsdag og torsdag, og det skal jeg være startet på, inder der er gået tre uger. Og den 
plan, kan man hænge op på køleskabet, eller lågen. Og den skal man tage frem en 
gang imellem og se på, hvor er jeg egentlig henne i min plan. Kroppen vender sig til 
alt hvad man er vant til at spise, hvis man er vant til at spise en masse piratos, så 
kalder den på piratos, på det tidspunkt, man er vant til det, men det er også sådan, at 
hvis man er vant til at løbe to gange om ugen, så kalder kroppen også på, at komme 
ud og løbe, og så er det blevet en vane, og så kommer det bare af sig selv, og så har 
man ændret sin livsstil. Målet med balancehjulet, er at holde lidt øje med sit liv, og 
sørge for, at der er balance i det. Både mellem arbejde og fritid og familie og det hele. 
Så det er en rigtig god ide at lave det, en gang hver tredje eller sjette måned, så man 
lige får set på, om der er nogle ting, som har forrykket sig, om der er nogle ting, som 
man lige skal have justeret på og lige have genopfrisket lidt. Så det er en rigtig god 
måde, at holde sig selv i balance.  
 
PKG: når en hjerne bliver overbelastet, i måneder og halve og hel år, så beder den 
binyrerne, sidder hernede, om at danne binyrebarkhormon, det er det farlige 
stresshormon, og når det så kommer tilbage til hjernen via blodet og forgifter hjernen, 
så er det, at symptomerne på stress dukker op. Man kan sagtens måle mængden af 
stresshormon i blodet, det er sådan set ikke så svært, men det er ikke nogen særlig god 
test. Din fornemmelse i maven, når du ser den stresstest, jeg har med til dig, om et 
øjeblik, det er en bedre lakmus prøve på, om du slås med langvarig stress. Den 
kommer her, og jeg har selvfølgelig lagt den ud på vores hjemmeside. Stresstesten 
den består af femten spørgsmål, som du skal give karakter fra nul til fem. Fem er det 
værste. Jeg tager bare nogle få af spørgsmålene her. Nummer fem for eksempel; 
bliver du ofte grebet af en tristhed, som du ikke kan forklare, nul til fem. Glemmer du 
ofte aftaler, langvarig stress påvirker nemlig hukommelsen. Nummer syv; bliver du 
stadig mere irritabel og opfarende, nul til fem. Eller nummer otte; ser du nære venner 
og familie mindre end før, eller nummer elleve; er glæde en sjælden ting for dig, nul 
til fem, er det svært for dig at le og tale humoristisk om dig selv, der er der også 
nogle, der har svært ved, uden at det nødvendigvis handler om langvarig stress. Eller 
forekommer sex dig så uoverkommeligt, at det næsten ikke er umagen værd, det kan 
der også være flere grunde til. Og endelig, har du meget lidt at sige andre. Så giver du 
dig selv karakterer fra nul til fem hele vejen ned, og hvis du ligger under 25, så glem 
alt om det her, så er du garanteret en af dem, der aldrig bliver stresset, du er god til at 
sige put eller holde dig fra de ting, som stresser dig. Hvis du ligger over 25, så er det, 
at jeg gerne vil have dig til, at give dit liv et service eftersyn. Altså på en eller anden 
måde, føle efter, mærke ind, stil dig selv de gode spørgsmål, så du kan finde ud af, om 
du er kaptajn på din egen skude, eller om det er alle andre, som styrer dit liv. Jeg har 
lagt den her stresstest, den ligger på Ha’ det godt’s hjemmeside, og den ligger også på 
dr.dk/sundhed. Du kan frit printe den ud, og kopiere den til alle dem, du har lyst til.  
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MF: nu skal vi til et afsnit af Chris på vægten, hvor jeg og de seks test personer, bliver 
udsat for en enorm fysisk udfordring. 
 
CM: Godmorgen, velkommen til. Jeg kunne godt tænke mig, at vi forbrænder en kilo 
fedt. Det er cirka 7000, tæt på 8000 kalorier. Det er mange kalorier at forbrænde. Så 
er i klar til at gå i gang. Marianne er med, og det syntes jeg er super. 
 
MF: jeg er taget med testpiloterne i dag, for at se, hvor hårdt, det egentlig er, det de 
skal igennem.  
 
MF: nu har vi varmet op, med to timers spinding, og det var rimelig hårdt, men 
egentlig også sådan en god start, sådan lidt meditativt, at komme ind i sig selv, og 
hvad er det egentlig vi skal i gang med, de her næste otte timer. Jeg er rigtig spændt 
på, hvor hårdt det faktisk er, det vi skal udsættes for.  
 
SFB: mit mål for i dag, det er at gennemføre, og gennemføre, det er at 7000 kalorier, 
eller i hvert fald til vi er færdige, til klokken er sent i aften. Jeg tror, at det er meget 
godt, egentlig at se, hvor meget man skal forbrænde, for at der ryger et kilo fra 
sidebenene. 
 
MF: mit mål, er jo dels, at forbrænde det samme, altså Chris har givet os 
udfordringen, de der 7000 kalorier, og så selvfølgelig og følge med, og følge trop, de 
her mennesker har jo trænet meget mere, end jeg har.  
 
CM- allright, så er vi nået til den næste udfordring. Vi er kommet ind i parken, 
fantastisk sted, med masser af trapper, og jeg vil gerne se jer lave en stor indsats her, 
sidste gang vi lavede noget  trappe træning, der nåede vi 150 gange op og ned, så det 
betyder op og ned, det er en. 
 
MF: nu har jeg taget ni og det er vildt hårdt. Det er hårdere end jeg havde regnet med. 
Jeg troede, at jeg skulle løbe hele vejen op og ned, men jeg bliver altså nød til at tage 
pauser. Jeg skal have den her af.  
 
CM: Det her det går ud på flere ting, det er fantastisk træning, men det her oppe, de 
har tænkt på det her i fjorten dage, og øh hver eneste af dem har tænkt, jeg tror ikke 
jeg kan gøre det, jeg har fået emails, jeg har fået opkald, alle de her forklaringer på, 
det her med trapper, bange for hofter, bange for knæ, og selvfølgelig skal vi passe på, 
men jeg jeg vil gerne vise, at de kan knække koden. 
 
SFB: jeg skal overvinde  hver gang, jeg får den impuls, som siger stop, altså de ben er 
for tunge, for eksempel hvilket de var, allerede da vi spinnede. Altså man får den der 
trang til, der er et eller andet der siger, stå stille, det er den, man skal overvinde hele 
tiden. 
 
MT: hvordan har man det, når man har løbet 100 gange op og ned af trapper. Ja.. jeg 
vil ikke sige, at jeg ligefrem står og har det fantastisk, men det er meget sejt, at have 
gennemført, men jeg mangler jo halvtreds, så det er jo kun to trejde dele. 
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CM: jamen øh, hun kæmper, hun er sej, ingen tvivl om det. Marianne er også i form, 
hun har et fighter-instinkt, som man kan kalde for de der x-faktorer, det er derfor at 
hun har været OL-elite. Hun har det der killer-instinkt. 
 
MT: sidste gang, vi havde sådan en dag her, der var jeg nød til at stoppe under  
halvvejs pga. mit knæ drillede mig, men øh nu er jeg i væsentlig bedre form og nu 
skal jeg gennemføre med god stil. Det er mit mål. 
 
CM: hvor mange, ja han mangler syv gange til. Hvor mange mangler Morten? Og 
Morten mangler tretten, så det vil sige, det er, der er ingen chancer for Morten nu, 
men i kan også se det, det er stort set det dobbelte tempo, som han holder lige nu, i 
forhold til ham, så der er ikke nogen snyd her, det er utrolig fair.  
 
CM: begge to, fantastisk godt. Få lidt vand, træk vejret dybt, dagen er lang.  
 
MF: så klarede vi den her sindsygt hårde del, trappedelen, og 150 trapper op og ned, 
jeg tænkte, hm det kan man vel nok lige klare, men øh mine ben de sitrer endnu, og 
jeg har klaret 150 nu, og Peter han kom først i mål, og sidste gang, der kunne han, ja 
han kunne stort set ikke tage de første 35, han var fuldstændig flad, så jeg må 
indrømme, jeg er rimelig imponeret, de er godt nok blevet seje, på de her måneder. 
 
CM: nu skal vi tilbage til fitness, og så er vi omkring halvvejs. 
 
CM: jeg vil ikke anbefale, at almene mennesker udfordrer sig selv så mange timer, 
med mindre, at man er sammen med nogle mennesker, som holder øje og er der. Vi 
har en fysiolog, som går rundt hele tiden, hun holder øje med pulsen, og hvad de har 
spist. Hun holder styr på, hvor mange kalorier de har spist og så videre. 
 
MF: jeg er træt, jeg er rigtig træt, det er hele tiden en mental ting, ikke at fokusere på 
tiden, og øh, så jeg prøver at lukke øjnene og tage væk. 
 
CM: hun er der ude, hvor ganske få mennesker kommer i deres liv, lige nu. Jeg vil tro 
på, at et niveau, som hun aldrig har været på før. Det har også været ret fedt, at se på 
hendes evner til det. Pres, pres igen. 
 
CM: når man udfordrer sig selv, så er det vigtigt, at man har styr på nogle ting, for 
eksempel hvor meget man har drukket, og hvor mange kalorier man får ind, fordi 
selvfølgelig kan vi sidde og forbrænde fedt, og det gør de lige nu, men kroppen vil 
altid forbrænde en kombination af fedt og kulhydrater, så vi er også nød til at sørge 
for, at vi ikke går sukker kolde.  
 
CM: tillykke med det 
 
MT: det er jo en kæmpe oprejsning, sidste gang måtte jeg jo gå med halen mellem 
benene, ikke frivilligt, men øh , og nu har jeg gennemført, som den første på 7800 
kalorier, og det er jeg da bestemt stolt over.  
 
MF: jeg nåede simpelthen de 7800, som øh Chris havde stillet som udfordring, det er 
jeg glad for.  
 
 10
MF: Ha’ det godt er slut for i aften, men vi vender stærkt tilbage i næste uge, hvor vi 
ser nærmere på, hvor vigtigt det er, at få en sund barndom.  
 
Pige: man skal ikke spise så meget af det, som er usundt, og så skal man så lave lidt 
mere motion 
 
MF: og så prikker vi hul på en masse myter om graviditet og amning 
 
Mor: hvis maven er spids, så venter du en dreng, hvis maven er stor og rund, så venter 
du en pige. Den øhm, den har man hørt rigtig mange gange.  
 
MF: vi ses igen på tirsdag. Ha’ det godt. 
 
 
 
 
 
 
 1
Bilag II: ”Ha’ det godt” (34:35) 
 
Medvirkende i tv-programmet 
MF: Marianne Florman – Programvært 
PG: Peter Geisling – Læge  
JB: Jens Bundgaard: Leder af AGF Herkules og Afrodite sport.  
MW: Michelle Winther - deltager i Herkules og Afrodite sport. 
NA: Niclas Ankerstjerne – deltager i Herkules og Afrodite sport.  
DT: Ditte Trolle: Overlæge, Skejby sygehus 
HH: Henrik Harder - By- og trafikforsker  
JM: Jessica Meulenbracht – Mor til Mathias  
MM: Miguel R. Mikkelsen – Antropolog, PH.D. studerende   
Merete Christensen - Mikkels mor.  
Gitte Madsen - Maikens mor. 
 
MF: Danske børn bliver stadig mere overvægtige, usund livsstil og alt for lidt motion 
for skylden for den dårlige udvikling. Vi sætter fokus på børn og sundhed, 
velkommen til ”Ha det godt”. 
MF: vejen til et sundt liv starter mens vi er børn, i aften skal vi følge et projekt i 
Middelfart hvor man forsøger at fange børnene inden de bliver alt for overvægtige. 
 
- Barn: Det er sjovt at lave sund mad fordi man bliver sundere.  
MF: Der findes rigtig mange myter om børn, og det at lave børn. Vi tager fat  i nogle 
af de mest udbredte og fortæller hvad der er rigtig og forkert. 
 
- Kvinde: Jo tættere penis er på livmoderen, jo større er chancen for at få en dreng. 
 
MF: Et aktivt børneliv er ikke en selvfølge i dag, det viser vi med et forsøger der 
afslører børns bevægemønstrer. 
- Mand: Martinus bor herover, går i skole her men i lørdags var han til fødselsdag 
herover – du kan se ham var ude og lege i laden. 
-MF: og så er Peter klar i sin aften konsultation  
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- PG: Nogle gange får man noget galt i den gale  hals men hvor sidder den gale hals? 
Hvorfor bliver hjertet ikke træt ligesom alle andre muskler og hvorfor rumler maven? 
Aftenkonsultationen den holder åbent for børn og barnlige sjæle lige om et øjeblik. 
 
 
 
1. Indslag – Børn og sundhed  
 
MF: Nu skal vi en tur til Middelfart der er en af de kommuner der er godt i gang med 
at forebygge overvægt hos børn. Her er der 600 børn i alderen 3-9 år der vejer for 
meget og nu skal du møde Maiken der er med i et projekt der skal hjælpe hende til 
ikke at tage flere kilo på. 
- Mandestemme: Sådan! 
MF: Maiken er ti år gammel og vejer 45 kg. / det er 7 kg. for meget / Maiken er 
heldig, hun er en af de børn der har fået lov til at være i et stort projekt i middelfart 
kommune / formålet er skabe bedre trivsel for børnene ved at gøre hverdagen mere 
sund og aktiv 
- Mand(instruktør): I skal med mig op i masterne        
MF: Før Maiken og hendes familie kom med i projektet havde de ikke særlig meget 
fokus på sundhed i deres travle hverdag med lektier og fuldtidsjob 
 
MF. Hvordan var kosten før? 
- Maikens Mor: Jamen, den var brun sovs, kartofler og kød jo, og ikke så mange 
grøntsager og selvfølgelig var der også pizzaer og sådan noget i weekenderne / jeg 
synes når du kommer hen i REMA og så kan du købe en færdig ret til en 10´er og en 
pose gulerødder til 17, ik jamen mange gange så tager man den nemme løsning ik´,  
fordi færdigretten skal bare i mikroovnen og så er det færdig, gulerødderne det er lidt 
større arbejde hvis man har travlt.   
 
- Tekst: Aktive børn er mindre syge og mere tilfredse. 
 
- MF: Det særlige ved projektet i middelfart er at der sættes ind på en lang række 
områder så familierne får hjælp hele vejen rundt. 
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- Maikens Mor: Det går ud på at Maiken og andre børn i Middelfart kommune mødes 
en gang om ugen til gymnastik og igennem der er der så 2 gymnastiklærere eller 2 
som har med motion at gøre og så er der en kostvejleder og en fysioterapeut og 
psykolog er der også inde over / børnene bliver informeret om hvad der er sundt og 
hvad der er usundt og hvad skal man gøre / hvis du har pist 200 gram chips, jamen så 
skal du altså spille fodbold i 90 minutter før du forbrændt det ik, så det hjælpe ikke 
noget at sidde hjemme i sofaen og tænke; arh, det gør vi i morgen / man skal videre 
og det er synd for børnene / jeg var også selv kraftig da jeg var barn og det er absolut 
ikke sjovt. 
 
- Tekst: Et aktivt børneliv forebygger type 2 diabetes. 
 
- MF: vi vender tilbage til Maiken om lidt for at høre hvad projektet har betydet for 
hendes liv men først skal vi på besøg hos Mikkel der lige er startet. 
Hjemme hos Mikkel er eksperterne fra kommunen på besøg / nu skal familiens 
dagligdag analyseres så hans forældre kan få et billede af hvordan de gør  
Mikkels liv sundere. 
- Ekspert (kvinde): så det vi gør i dag det er egentligt at få snakket om hvad er derfor 
nogle ting i kan få lavet om på sådan i jeres hverdag. 
- Mikkels Far: jeg synes det er fint nok for vi har ikke været ret gode til det der med 
frugt og grønt og grøntsager alt det der  
- Ekspert (kvinde): Vi ved jo at hvis vi får lavet om på nogle vaner, hvis vi får så´n 
skåret lidt ned på det der is og slik og sodavand og burgere og så´n noget, at så flytter 
det jo rigtig meget på børnenes vægt fordi det er sådan noget der holder ved og plus 
det der med at hvis også de får bevægelse med ind, altså børnene begynder at bevæge 
sig lidt mere end de måske gør i hverdagen og hvis det er noget der sådan kan vare 
ved så flytter det jo også rigtig meget på børns vægt 
 
- Tekst: Stillesiddende børn har oftere sociale problemer and aktive børn.  
 
- MF: Hos både Mikkel og Maiken og rigtig mange overvægtige børn er der 
problemer med kosten 
- Mikkels Mor: vi har været igennem en byggeperiode og vi har fået Marie og der har 
ikke været så meget overskud og hvad så lige med mad / ej skal vi ikke lige tage 
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noget hurtigt mad i dag og lige pludselig så bliver det jo / så kunne det godt tage lidt 
til samtidig med at vi manglede lidt grøntsagerne og frugten ind i mellem  
- MF: du er ikke rigtig glad for den frugt der?! 
- Mikkels far: ej men det skal vi vænne os til sy´s jeg. 
 
- MF: Maiken mor vidste egentlig godt at den var gal med kosten men det var først da 
de kom med i projektet at det for alvor skete noget. 
 
- Maikens Mor: Altså vi laver maden sammen nu, det gjorde vi jo ikke førhen men nu 
er det sjovere for Maiken at få lov til at stå med og snitte grøntsagerne og hjælpe med 
at lave det, ik også. 
- MF: Altså sådan at hun også får indsigt eller hvad man kan sige? 
- Maikens Mor : ja og hun finder ud af hvad det er der er sundt, ik også 
- Maiken: Det er sjovt at lave sund mad fordi man bliver sundere.  
- MF: også hos Mikkel er kostvanerne blevet ændret. 
- Maikens Mor: vi har skiftet slik ud med grøntsager. 
- MF: Hvad siger Mikkel til det? 
- Mikkels Mor: altså det var lidt svært i starten, synes jeg, men det ligger jo meget i 
vanerne, så det synes jeg / nu er der ikke noget brok og ”øv skal vi ik have slik i dag? 
nå, jamen så er det bare sådan. 
- MF: Kan han lide det?  
- Mor: Jamen det kan han godt. 
Mikkel: det smager godt. 
- MF: Hvorfor tror du ikke i kunne klare det selv? 
- Maikens Mor: Jamen jeg tror vi skulle have det spark bagi for at komme videre / Jeg 
vidste jo godt at hun var buttet men nu har vi ligesom fået papir på at nu skal der ske 
noget så har vi gjort det. 
- MF: Men hvad har været anderledes, hvad er det for nogle ting i har fået af vide som 
i måske ikke var kommet i tanke om? 
- Maikens Mor: altså jeg tror/ det der med de grøntsager / for Maiken er ikke den der 
spiser grøntsager / Jeg har fået hende til at spise flere og flere grøntsager også men det 
var det der skulle ind i vores hverdag, det var de der grøntsager, i stedet for. 
- MF: det var heller ikke en del af dit liv eller hvad man skal sige? 
- Mor: Nej ikke rigtigt. 
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Mor og Maiken: Skål  
 
- Tekst: Daglig motion styrker børns motorik og evne til at koncentrere sig. 
 
- MF: det altafgørende for de børn der deltager i projektet, det er at det skal være 
sjovt, Noget der lægges meget vægt på til den ugentlige fællestræning. 
  
MF: Gymnastiktimerne har smittet af hjemme hos Maiken. 
- Maiken: Jeg skal løbe og så skal jeg den der som mor lige har gjort... 
- Maikens Mor: Der er jo motionscenteret, ellers så har vi en trampolin og så cykler vi 
ture og går ture / Hun har fået et wakebaord så hun kører på det og jeg går ved siden 
af. 
 
MF: Hos Mikkel er der også gang i den / han hjælper til i haven og fritiden bliver 
allerede brugt anderledes.   
(Mikkel er i svømmehallen) 
 
MF: Både Maiken og Mikkel er levende beviser på at det gør en forskel at tænke 
sundhed ind i børnenes hverdag. 
- Maikens Mor: Det har hjulpet på hende og det har det / Hun har tabt tre en halv 
centimeter i taljemål. 
- Maiken: Og jeg er blevet gladere. 
- Maikens Mor: Det gør jo også mig glad. 
 
- Tekst: En sund og aktiv barndom giver større selvværd resten af livet. ( 2+2 = ) 
 
Mikkels mor: Han kommer glad ind af døren og får lavet sine lektier / jo, han virker 
gladere, det synes jeg. 
 
 
 
 
2. indslag – Dr. Geisling aftenkonsultation 
 
 6
- Dreng: Jeg fik sådan noget kylling i munden, der sådan stoppede i min hals. 
- Pige: Hvis det er et for stort stykke man kommer til at sluge så sidder det nemt fast. 
- Ny dreng: Min far dengang jeg var lille der tog han mig i benene og så gjorde sådan 
og så faldt det ud.  
 
- PG: der er mindst to ting du kan gøre gennem munden, du kan drikke og spise så 
maden og det du drikker det, via spiserøret kommer ned i mavesækken men du kan 
også godt trække vejret gennem munden så luften den kommer ned i lungerne via 
luftrøret / vi har altså to rør i halsen; Luft røret og spiserøret og hvis der kommer 
madrester i luftrøret så du får det rigtig skidt, så har du fået noget i den gale hals / Her 
kan du se hvordan du er skruet sammen set fra siden, spiserøret det ligger bagerst og 
luftrøret det ligger foran. Når du trækker vejret så fosser luften ned i lungerne og når 
du spiser og skal sluge maden så ligger strubelåget sig som et låg ovenpå luftrøret så 
maden den fortsætter ned i spiserøret / det sker helt automatisk uden du behøver at 
tænke over det og det forhindrer maden i at komme ned i luftrøret men nogle gange så 
går det altså galt f.eks. hvis man taler mens man har mad i munden så kan der ske det 
at du ikke når at klappe strubelåget ordentligt ned og så ryger noget af maden ned i 
luftrøret / her er det nogle krummer som du kan se / og så kan man altså ikke lade 
være med at hoste og det skyldes reflekser i luftvejene. 
 
I de fleste tilfælde der får man jo ligesom, hvad skal man sige, hostet maden op igen 
og så får den sunket og så er den ellers på rette vej ned i mavesækken som den skal 
men hvert år der dør der faktisk danskere fordi luftvejene spærres af et større stykke 
kød for eksempel og den slags kan påvirke nogle særlige nervebaner så man kan få 
hjertestop. Så galt går det nu heldigvis sjældent men nu ved du altså hvad der sker 
hvis du har fået noget i den gale hals. 
Læge slut... 
 
- MF: Det skal være sjovt at tabe sig og motion skal helst være en helt naturlig del af 
hverdagen hvis man er overvægtig som barn. 
MF: Hos Herkules Afrodite sport i Aarhus er overvægt ingen hindring. Der fokuseres 
på at have det sjovt og møde andre børn som dem selv. 
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- JB: Vi lavede et tiltag her i Aarhus for børn der ikke lige passede ind i traditionelle 
idrætsforeninger. Nogle gange kan det være svært at starte i en fodbold klub eller en 
anden idrætsforening hvor de andre kender hinanden og kender aktiviteterne ud og 
ind, så når vi starter sådan et tilbud her så får børnene en chance forfra. 
 
- MW: Jeg synes det er hyggeligt og man lærer at kende mange andre personer. 
- MA: Jeg har også fået nye venner hernede. 
 
- Sang: En for alle, alle for en, vi står sammen, alle for en...          
- JB: Hivs man er forældre til et overvægtigt barn skal man lade være med at fokusere 
alt for meget på overvægten, man skal nærmere fokusere på de muligheder der er for 
barnet. Man skal fokusere på at gøre barnets liv rigere ved at præsentere barnet for en 
hel masse glæder og situationer hvor de er sammen med nogle andre børn der har det 
samme ønske som de selv har. De skal være med i nogle fællesskaber hvor det 
umiddelbart er glæde, hvor de umiddelbart er leg og hvor det umiddelbart er 
succesoplevelser. Det er så vigtigt for børnene at motion ikke bare bliver et middel 
men et mål i sig selv. 
 
- MW: jeg kan tydeligt mærke at jeg år at bevæge mig, jeg har også tabt mig næsten et 
og et halvt kilo, på sidste gang. 
 
- JB: Hos os bliver det at tabe sig en sidegevinst. Det vigtige det er at motivere 
igennem leg og igennem et godt socialt fællesskab og også gennem nogle stærke 
instruktører som evner at trække børnene ind og skabe et fælles rum mellem børnene 
men også mellem instruktørerne og børnene. Som forældre der kan man motivere 
børnene til at lave mere idræt ved i højere grad selv at være aktiv og ved i højere grad 
selv at tage ansvar for at familien er aktiv og så samtidig præsentere barnet for nogle 
forskellige sociale sammenhænge hvor idrætten er omdrejningspunktet og hvor de så 
dyrker idrætten ammen med nogle jævnaldrene men det handler rigtig meget om 
forældrene også selv synes at bevægelse og fysisk udfoldelse, det er sjovt. Den glæde 
forældrene viser ved børnenes bevægelse den smitter jo direkte af på barnet selv og 
vil barnet endnu mere lyst til at bevæge sig og lege. Generelt er det rigtig vigtigt at 
børn har nogle at se op til, nogle de kan identificere sig med og nogle som nærmest 
fungere som rollemodeller.  
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- NA: Det er rigtig sjovt at gå til det her. 
- MW: Jeg får meget mere lyst til t dyrke idræt her men alligevel så vil jeg også 
hellere lave matematik og dansk og så noget, for det er jeg meget bedre til.         
 
JB: Årsagen til at børnene er blevet glade for at bevæge sig og glade for at dyrke 
idræt, det er at de har fået højere selvværd gennem fællesskabet med de andre 
kammerater, de mærker at de er en del af et fællesskab hvor der er tryghed og  hvor 
der er  respekt om hver enkelt individ, så har man nogle muligheder for at bygge sig 
selv op, få en bedre selvtillid og få en helt anden mulighed for at hævde sig selv også i 
de situationer der ikke lige foregår i idrætsforeningen. 
 
- MF: Nu skal det handle om noget andet men dog stadig om børn. Der er nemlig ikke 
nogen grænser for hvad der findes af myter og ammestuehistorier når det gælder børn 
og nu får du de rigtige svar. 
- MF: Har man mere kvalme hvis man venter en pige og kan man sætte fødslen i gang 
med sex? ”Ha det godt” har inviteret en mødregruppe på cafe ti en snak om de mest 
sejlivede myter. 
 
Mødregruppe 
Påstand 1 
- En mor: Hvis du venter en pige har du mere kvalme end hvis du venter en dreng! 
- En anden mor: Jeg vil sige at jeg havde kvalme men jeg kunne sagtens gå på 
arbejde, jeg har aldrig kastet op af det, jeg fik en pige. 
 
- DT: Falsk / Lidt over halvdelen af de gravide har kvalme og det har ikke noget at 
gøre med barnets køn. 
 
- En mor: Risikoen for vuggedød er to til tre gange større hvis du ryger! 
- En anden mor: Rygning og så det der med at sove på maven. 
- DT: Ja det er sandt. 
Påstand 2 
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- En mor: Du må ikke spise hvidløg og chili under graviditeten! Det vil sige, det håber 
jeg ikke er rigtigt for det har jeg i hvert fald gjort og jeg tror altså heller ikke at der er 
sket noget ved det. Sådan som jeg har hørt det så; de ting man spiser de bliver jo 
ligesom bare til ting som de også kan finde ud af at spise. 
- En anden mor: der jo så meget man ikke må spise. 
- En tredje mor: ja, så må man ikke spise jordbær og så må man ikke spise det og 
det...  Jeg tror bare man skal spise sundt og varieret og så er der ikke så meget mere i 
det. 
- En fjerde mor: Ja altså helt ærligt. 
- DT: Falsk... Du må gerne spise hvidløg og chili, du skal regne med at det går 
igennem moder kagen så barnet også får en dosis af det men det er ikke farligt.  
 
Påstand 3 
En mor: Du kan bestemme barnets køn med et pendul over maven / rundt i cirklen er 
en dreng og fra side til side er en pige. 
- En anden mor: det her min svigerfar forsøgt, det duede ikke, han mente det var en 
dreng. 
- en tredje mor: den hopper jeg ikke på. 
- Den anden mor; nej, vi er ikke så lette. 
- DT: Falsk... Men det er sikkert go underholdning, det tror jeg. 
 
Påstand 4  
- En mor: hvis du har børn af et køn i forvejen er der større sandsynlighed for at du får 
børn af samme køn igen / det tror jeg egentlig ikke på. 
- En anden mor: Hvis man har to piger og man helt vildt gerne vil have en dreng så 
skal man altså ikke regne med at man får en dreng tredje gang. 
 
- DT: sandt... Der er en lidt øget chance for at en få en dreng mere hvis man har en i 
forvejen. 
 
Påstand 5  
- En mor: Du kan ikke blive gravid igen mens du stadig ammer! / og der er en vis 
præventionsbeskyttelse i amning men så skal man amme fuldt ud. 
- En anden mor: og ikke have haft sin menstruation. 
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- en tredje mor: jeg tror ikke at jeg ville satse på det 
- Alle mødre i munden på hinanden: Nej, det tror jeg heller ikke at man skal. 
- En mor: medmindre man tænker; det her det går så nemt så jeg er klar til t få 
nummer 2 allerede. 
- DT: Falsk... du kan sagtens blive gravid selvom du ikke har fået din menstruation 
endnu og du kan godt blive gravid uden at du har haft nogen blødning overhovedet 
endnu, så du skal altså bruge prævention selvom du ammer. 
 
Påstand 6 
- En mor: Hivs maven er spids venter du en dreng, hvis maven er stor og rund venter 
du en pige / den har man hørt rigtig mange gange og jeg kan kun sige for mig selv at 
det var en dreng og det var meget sådan lige på maven. 
- En anden mor: Jeg fik rigtig mange gange af vide at det måtte være en dreng jeg 
ventede fordi min mave sad sådan at man kunne ikke se den bagfra og du ved jeg 
havde ikke så meget kvalme og alle de der ting, så du burde faktisk være en dreng 
(Kigger på sin pige) 
 
- DT: Falsk... det har ikke noget gøre med kønnet hvordan maven ser ud, gravide de 
bær maven forskelligt fra graviditet til graviditet og ja fra kvinde til kvinde faktisk. 
 
Påstand 7 
- En mor: Jo tættere penis er på livmoderen jo større er chancen for at få en dreng! 
- En anden mor: os der har fået drenge hvad siger vi, ha ha?  
- en tredje mor: Jeg tror det har noget at gøre med at drenge sædcellen den er 
hurtigere men den har kortere overlevelsestid. 
- DT: Falsk. 
 
Påstand 8    
- En mor: Du må ikke bruge parfume når du ammer! Det tror jeg også er sådan noget 
man anbefaler, ik? 
- En anden mor: Ja det er i forhold astma og allergi. 
- DT: det gælder det samme med parfume som med hårfarve at det godt kan indeholde 
nogle giftstoffer som kan påvirke graviditeten negativt. 
Påstand 9 
 11
- En mor: motion, godt eller skidt? / Godt! 
- En anden mor: jeg fik også af vide at man helst ikke skulle dyrke sport hvor der er 
mange dunk, altså sådan hvor det... 
- En anden mor: Jeg tror også det selvfølgelig er noget med at mærke efter på sin egen 
krop. 
- En tredje mor: de første tre måneder der hvor jeg havde kvalme er var det helt vildt 
godt at komme op og træne / det tog sådan lige toppen af kvalmen. 
- DT: Sandt, motion er  altid godt og også under graviditeten, ja. / og du må gerne 
altså du må også starte med at motionere under graviditeten hvis ikke du har gjort det 
før, du skal bare tage det lidt stille i starten.  
 
Påstand 10  
- en mor: Rigtige mænd får drenge. Har din man d et højt testosteronniveau, er han 
mere disponeret for at få drenge! / Altså hvis spørger min kæreste så vil han jo sige 
det der nu for vi har jo fået en dreng  
- En anden mor: Det tror jeg i hvert fald ikke at min mand han synes... 
- DT: Falsk: sådan er det altså ikke desværre / det ser ud til derimod at morens 
hormonniveau kan bestemme hvilket køn barnet får, det gælder i hvert fald for en hel 
del dyrearter.  
 
Påstand 11 
- En mor: du kan være med til sætte fødslen i gang med bl.a. sex, massage og 
brystvorte- og zoneterapi og hindløsning / altså jeg har hørt det der med at sex kan 
sætte det i gang men jeg ved ikke med de andre ting.  
- En anden mor: Det passer også! 
- En tredje mor: Jeg skulle lige til at sige det passer sgu ikke. 
- Første mor: Jeg har også hørt at man skulle pudse vinduer... 
- DT: Falsk... man har ikke kunne bevise at nogle af de der ting skulle kunne sætte 
fødslen i gang. 
 
 
 
Dr. Geisling aftenkonsultation 
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MF: Ved i hvor jeres hjerte det sidder henne? 
Dreng 1: ja, her, nej her... 
MF: Hvad gør hjertet?  
Dreng 2: Banker  
 
(nyt billede) 
 
Pige: Det er hvis man dør så bliver det træt. 
Dreng 1: Jamen det kan godt holde op med at slå hvis man bliver for gammel / Ja eller 
en sygdom. 
Dreng 2: Eller hvis man bliver dræbt i krig. 
Pige 2: hjertet bliver ikke træt.  
 
PG: Det har jeg da alligevel aldrig spekuleret over, hvorfor hjertet ikke bliver træt / og 
det er jo rigtigt hjertet er også en muskel og man kan jo se f. Eks. Det der med OL ik, 
at 100 meterløberen, de kunne ikke holde det tempo hele tiden, d var nødt til at 
standse op fordi benene syrer til som man siger, der dannes mælkesyre og så kan 
musklerne ikke arbejde længere / Så hvorfor bliver hjertet ikke også træt? Hvorfor er 
det ikke også nødt til at holde en lang pause en gang i mellem? Forklaringen det er 
mitokondrier / her er der et lille stykke hjertemuskel og hvis man forstørre det rigtig 
meget så kan du se hvordan en mitokondrier den ser ud / mitokondrier det er dem der 
står energi produktionen og i hjertemuskulaturen der er der ekstra mange 
mitokondrier. Hvis nu et hjerte det slår, skal vi sige 70 gange i minuttet, det er jo ca. 
deromkring det ligger, så vil der altså også være nogle pause ind imellem 
hjerteslagene og de der pauser er faktisk nok til hjertet kan nå at lade op igen netop 
fordi hjertemuskulaturen har så mange af de her mitokondrier – energistationer. Så 
hjertet har brug for pauser men ultrakorte pauser på en brøkdel af et sekund er faktisk 
nok o derfor bliver det ikke træt men ligesom andre muskler så har hjertet godt af 
blive brugt / hjertet bliver stærkere af at dyrke motion. 
 
Tekst: Hvorfor rumler maven. 
 
Dreng 1: jeg var så sulten fordi jeg skulle sidde og vente til en eller anden fest / så kan 
min mave til at rumle. 
 13
Dreng 2: jeg havde ondt i maven / det kildede også, jeg trængte til noget at spise. 
 
PG: Frikadellerne og alt den anden mad skal jo transporteres fra munden, spiserøret, 
mavesækken og ned til endetarmen og det er jo en rejse på over fem meter, faktisk. 
Og det kaldes ”peristaltik” nu når tarmene de trækker sig sammen og på den måde 
sender maden videre i mave-tarm-systemet og de bevægelser de giver lyd fra sig. 
Der er jo muskler i mavesækken og i tarmene og når de her trækker sig sammen og 
gør, hvad skal man sige, sender grøden af frikadeller mælk og sovs og kartofler og 
den slags videre så er det altså at den her lyd dukker op, det kan ikke gøres uden en 
vis larm. En tom mave den rumler faktisk endnu mere fordi der ikke er noget mad til 
at dæmpe lyden og vi læger vi bruger også tarm lydene når vi skal bruge stetoskopet 
for at høre om maven den fungere som den skal. 
Jeg holdt engang et foredrag hvor der var en fra blandt publikum der spurgte om 
hvorfor maven den rumler, og jeg kan huske til det foredrag der var der festmiddag 
bagefter / Og så: hvorfor rumler maven? Ja så går jeg selvfølgelig i gang med at 
forklare om det her peristaltik, altså mave-tarm systemets bevægelser men i 
virkeligheden så forsøgte han vist bare at fortælle mig at han havde været sulten i lang 
tid / Nogle gange så hører vi læger det vi vil høre. 
 
Tekst: hvor mange gange slår hjertet på et år? Ca. 37 mio. gange 
 
MF: Børn under 18 skal helst bevæge sig mindst en time om dagen for at forebygge 
hjerte-kar-sygdomme, stress og psykiske lidelser men desværre så bevæger over 
halvdelen af danske børn sig alt for lidt. 
 
Stemme 1: så stoppede bussen hernede på Nytorv hvor han så stod af og så har han 
bevæget sig mod nytorv. 
Stemme 2: Og det ved vi så ikke om det er noget han gør hver dag eller det er noget 
han lige har... 
Stemme 1: ej men det tror jeg det er fordi jeg tror han bliver kørt ind om morgenen 
 
MF: Henrik Harder og Michael Mikkelsen arbejder sammen om et system der 
nøjagtigt registrerer hvordan vi bevæger os. 
 14
 
Stemme 1: Bl.a. har han løbet op og leget her. 
Stemme 2: Ja, det er typisk det der med at de bevæger sig i den her trekant mellem 
skolen, fritidsklub, hvis de går i sådan en fritidsklub og så hjemmet. 
 
MF: To drenge på 10 år får en GPS-sender på sig så man via satellit konstant kan se 
hvor de befinder sig og hvor langt de bevæger sig / oplysningerne lagres i en 
computer så forskerne kan analysere børnenes bevægelser / Mathias har i to døgn gået 
med sin GPS om halsen, han bor på landet 30 km øst for Aalborg. Benjamin bor i 
byen i den østlige del af Aalborg. Han har også haft en GPS på sig i to døgn. 
 
HH: Altså man har jo snakket meget om hvorfor børn bliver tykke og hvorfor vi alle 
sammen tager på men vores undersøgelse viser klart at børn overhovedet ikke, stort 
set ikke bevæger sig med mindre det er børn der har nogle specielle interesser, f.eks. 
dyrker sport. 
 
MF: Drengenes bevægelser fortæller hvor de opholder sig og hvordan de bruger deres 
omgivelser / f. Eks er Mathias til fødselsdag en af dagene hvor han bliver kørt fra sted 
til sted  
 
JM: de fleste fødselsdage er så langt væk, det er fra 10 til 15 km. Væk og det er 
simpelthen for langt til at vi tør lade ham cykle selv, pga. Trafikken herude omkring. 
 
Forsker 1: Mathias bor herover og går i skole her men i lørdags var han til fødselsdag 
herover hos en ven / så kan vi se han var ude og lege i laden men i løbet af 
fødselsdagen så tog de ned til stranden og der tog de bilen ned og den stoppede 
hernede og så gik faktisk en tur nede på stranden. 
Forsker 2: Ja og så bliver de kørt frem og tilbage fordi afstandene er selvfølgelig 
længere på landet.  
 
MF: Netop forældres frygt for hvad der kan ske med deres børn i trafikken er en stor 
del af årsagen til at børn bevæger sig langt mindre en de gjorde tidligere, det viser en 
undersøgelse som Miguel Mikkelsen har lavet af ti- til trettenårige børns 
bevægemønstrer. 
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MM: Noget af det man kunne sætte fokus på det var det at man mere som forældre 
også selv engagere sig i cykelturene, for det der med som forældre bare at sende ens 
børn af sted, er selvfølgelig utrygt. Fordi hvis man ikke selv kender ruten, hvis man 
ikke selv kender trafikken og forholdene, jamen så vil man som forældre føle sig 
utryg ved at sende sine børn af sted. Så mit forslag ville være at man som forældre 
engagere sig mere i turen, selv cykler med f. Eks.  
 
MF: Nu forlader vi Mathias fra landet og springer videre til benjamin som bor i byen. 
 
HH: Benjamin han bor herude i Aalborg øst, i et parcelhus område og han går i skole 
herover inde i centrum på en privatskole / Han opholdt sig en del hernede ved sit eget 
hus, det er derfor der er alle de her prikker, den logger ca. hvert sjette sekund/ men 
han ahr også været et par gange udenfor, bl.a. har han løbet op og leget her af gaden, 
det er sådan en blind vej / og så har han også været tur op og så ud til den store vej 
ude i Aalborg øst der omkranser det hele. 
 
MF: ved at kende bevægemønstrerne kan man hjælpe det enkelte barn til at røre sig 
mere. 
 
HH: Jamen jeg kunne da godt forestille mig at man brugte den meget konkrete sag til 
det enkelte barn / jamen prøv at hør, nu er det blevet tracket i en uge og så kan du jo 
se at du ikke har bevæget dig særlig meget,  man kunne måske sætte sig ned mad de 
her kort til familien og snakke med dem om hvor lidt børnene bevæger sig, hvor lidt 
bruger de her yderområder, så kan det være det bliver en øjenåbner for dem. 
 
MF: Forskerne peger på at det er nødvendigt at tænke i nye baner hvis børn skal 
bevæge sig mere 
 
MM: Altså jeg ser det umiddelbart som at muligheden er at man skaber nogle 
muligheder i lokalsamfundet fordi det er der børn traditionelt, eller nu om dage i hvert 
fald, bevæger sig. Så man må skabe nogle rammer i lokal samfundet: om man bruger 
hinanden, forældrene imellem eller om man lokalpolitisk beslutter sig for at lave 
nogle gode muligheder for at bevæge sig rundt, alt her tænker jeg infrastrukturelle 
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ting; cykelstier, gåstier og hvad der nu måtte være. I hvert fald så skal der tænkes 
anderledes end i dag hvor man er mere interesseret i at lufte sin bil end i at lufte sine 
børn. 
 
Tekst: Hvor lang tid anbefales børn at være aktive om dagen? Ca. 60 minutter pr. Dag 
– voksne skal være aktive min. 30 minutter  om dagen. 
 
MF: Det var ha det godt for denne tirsdag men der går kun en uge så er vi  tilbage 
med ny inspiration til et sundere liv; vi ser bl.a. på meditation der kan hjælpe dig til at 
få en mindre stresset hverdag / og så fortæller vi om alt det gode et godt grin gør ved 
kroppen / vi ses på tirsdag og indtil da; Ha det godt            
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Bilag III: ”Ha’ det godt” (35:35) 
 
Medvirkende i tv-programmet: 
CM: Chris Macdonald, Fitnesscoach 
JH: Joan Hasselgreb, testpilot 
JØ: Joan Ørting, sexolog 
MF: Marianne Florman, tv- vært 
NLL: Narna Lissie Lambrecht, Meditationsleder 
PQG: Peter Qvortrup Geisling, tv-læge 
RH: René Hasselgren, testpilot 
SA: Søren Andersen, Chefpsykolog, Brain-Value 
SP: Susanne Preisler, Lattercoach 
TH: Tine Hansen, tidligere kræftpatient 
TM: Thomas Milsted, Leder af Center for Stress 
 
Marianne Florman, tv-vært: I aften ser vi nærmere på hvordan meditation kan bruges som 
et redskab til at få mere ro og overskud i hverdagen. Vi fjerner det mystiske og religiøse 
og ser hvordan den ældgamle metode kan bruges som et mentalt brusebad. Velkommen 
til ”Ha’ det godt”. 
 
MF: I aften skal jeg afprøve en indisk meditationsform, der går ud på og ryste hverdagens 
stress og problemer ud af kroppen. Og så skal jeg have målt min hjernebølge så vi kan 
blive klogere på, hvad der egentlig sker inden i hjernen, når vi mediterer. 
 
MF: Jeg skal også en tur til latteryoga og se om jeg kan lære, hvordan jeg tvinger mine 
lattermuskler i gang. 
 
MF: I aftenkonsultationen hos Peter skal vi både grine og til julefrokost. 
 
Peter Qvortrup Geisling, tv-læge: Humor er sundt, men hvad sker der i hjernen, når du 
griner? Dét får du svar på i aften. Og så er det ved at være højsæson for julefrokoster og 
dermed også for tømmermænd. Hvad kan man gøre for at komme af med dem igen? Der 
er fri bar i hvert fald. Salatbar i aftenkonsultationen lige om et øjeblik. 
 
MF: Og så skal vi en tur til Nordjylland for at se, hvordan det står til med sexlivet hos 
Joan og René, der for halvanden måned siden fik kickstartet deres sexliv af Joan Ørting. 
 
RH: Mmmm, det er dejligt.  
 
MF: Der findes uendelig mange forskellige former for meditation. Den mest kendte er 
nok den klassiske form, hvor du sidder stille – finder ind i dig selv ved hjælp af 
åndedrætsøvelser eller mantra eller noget lignende. Men der findes faktisk også aktive 
meditationer, hvor man hopper eller danser eller råber eller ryster sine problemer ud af 
kroppen. Og der er faktisk slet ikke noget hokuspokus over det.  
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Speaker: I østen har meditation været kendt i årtusinder, som en metode til at opnå indre 
fred og guddommelig erkendelse. I ’60erne kom meditation så til den vestlige verden. 
Rensen fra alt religion, men dog stadig med en snært af mystik. Gennem årene er 
mystikken efterhånden pillet ud og tilbage står en effektiv metode til at skabe ro og 
balance i sindet for helt almindelige mennesker.  
 
MF: Jeg er taget besøg i et meditationscenter, hvor jeg er lidt senere skal meditere. Men 
allerførst skal jeg lige herind og tale med en travl mand, der kan fortælle os lidt om, hvad 
meditation kan gøre for os i hverdagen. 
 
MF: Og det er jo dig, Thomas. Du er leder af Center for Stress.  
 
Thomas Milsted, Leder af Center for Stress: Ja. 
 
MF: Er man så stresset? 
 
TM: Ja, det kan man sagtens være.  
 
MF: Okay.  
 
TM: Så har jeg heldigvis metoder til at komme af med det igen. 
 
MF: Ja. Så når I beder folk om at mediterer, møder i så nogle fordomme?  
 
TM: Masser. Jamen altså, helt klart. Der er masser af fordomme. Og det kan jeg også 
godt forstå, fordi mange forbinder meditation med sådan noget orange tøj og stearinlys og 
grøn the, og sådan er det ikke. Altså, jo i nogen kredse. Men vi forholder os meget – hvad 
kan man sige? – øhh, videnskabeligt til det her med, hvad sker der faktisk i hjernen, når 
man mediterer. Og det er det, vi vil have frem. Så det, for os er det fuldstændig som at 
træne golf eller lave, øhh, gymnastik. Altså, der er ingen forskel her. Her går man bare 
ind og træner hjernen i at at få sænket frekvensen. 
 
MF: Så det er et et et et, øhh, et værktøj. Et værktøj ud af mange kan man sige? 
 
TM: Det er et værktøj ud af mange i forhold til der her, øhh, med stress. Men det er et 
meget effektivt værktøj, fordi du kan ikke mediterer og så være stresset samtidig. Og 
indtil videre er der ikke noget, der er mere, øhh, kan man sige, funktionelt og brugbart i 
forhold til stress, end end meditation. Det er simpelthen absolut, videnskabeligt noget af 
det mest sikre, vi kan foretage os i forhold til til, at folk skal ned med deres stressniveau. 
Det er vigtigt at understrege, at at meditation virker jo på selve mekanismerne inde i 
hjernen. Det det fjerner jo ikke stressoplevelsen  … Og så… Det fjerner jo ikke årsagerne 
til det. Så det bliver man også nødt til at arbejde med. Så, så… Vi lader aldrig meditation 
stå alene, men bruger det sådan, ja, som sagt – for ligesom at få det hele… Hele systemet, 
sådan, til at falde til ro, så der kommer balance i kroppen igen, ikk’? 
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MF: Den meditation, vi skal lave i dag er en dynamisk meditation, og det er jo vist nok 
noget med, at vi både skal ryste og danse, men det ved meditationsleder Narna meget 
mere om.  
 
MF: Narna, hvad er det for en meditation, vi skal lave i dag? 
 
Narna Lissie Lambrecht, Meditationsleder: Det er den, jeg vil kalde ”rystemeditation”. 
Og det er en aktiv meditation, hvor, øhh, vi fokuserer på og ligesom få energien ned fra 
hovedet ned i kroppen. Ryste energien løs. Og så sker der en automatisk afslapning.  
 
MF: Såduved… Så det ville være en meditation som ville være god at lave, når man er 
stresset og kommer hjem fra arbejde f.eks.? 
 
NLL: Den er vældig god. Rigtig god efter arbejde. Og især, hvis man arbejder på kontor 
og bruger hovedet meget … og … ikke så let kan komme ud og løbe her i vinterkulden 
og sådan noget. Så er den fantastisk.  
 
MF: Men skal vi så ikke, øhm, skal vi ikke gå ind og prøve det? 
 
NLL: Jo.  
 
Speaker, MF. Men inden det går endelig løs med meditationen skal jeg have monteret et 
g-apparat, der kan måle mine hjernebølger. Søren Andersen er psykolog og arbejder med 
forskellige metoder til at træne hjernen. Han skal analyserer mine reaktioner undervejs i 
meditationen, så vi kan blive klogere på, hvad der sker inden i min hjerne.  
 
MF: Søren starter med at lave en måling på mig, hvor jeg sidder stille og slapper af med 
henholdsvis åbne og lukkede øjne. Disse målinger er nødvendige for til slut at kunne 
sammenligne min hjernes tilstand under hvile og under meditation.  
 
MF: Mens jeg mediterer, så skal I møde Tine Hansen – en tidligere kræftpatient, der på 
en måde har mediteret sig tilbage til livet.  
 
MF: Tine, du har jo haft brystkræft og er så begyndt at meditere faktisk efter du er blevet 
erklæret rask. Hvordan kan det egentlig være? 
 
Tine Hansen, tidligere kræftpatient: Jamen, øhm, det er fem år siden, jeg blev opereret for 
brystkræft. Og for to år siden, der, øhm, havde Kræftens Bekæmpelse i Odense et tilbud – 
et kursus – i mindness meditation for tidligere og nuværende kræftpatienter, som jeg 
syntes, lød rigtig spændende. Øhm, i starten deltog jeg måske mest sådan for at se ’hvad 
er det her for noget? Er det noget, jeg kan bruge til noget?’ 
 
TH: Jeg er ikke så alternativ anlagt, så, øhm, jeg tænkte, at det, øhh, det ville jeg godt 
prøve, fordi der var ikke så meget hokuspokus i det.  
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TH: Det, jeg fandt ud af, det var, at, øhm, den der angst, man har som kræftpatient, som 
hele tiden følger en. Angsten for kræften kommer tilbage, og, kan godt, kan gå ind og 
styre ens hverdag rigtig meget. Og dér opdagede jeg her, at jeg fik nogle teknikker til og 
… og stoppe det her tankemylder, jeg havde oppe i hovedet.  
 
MF: Så for dig er den en måde og … og stoppe tankerne på?  
 
TH: Ja, det er sådan nogle teknikker, jeg fik, til at sige: ’stop, jeg er lige nu og her, og jeg 
er Tine og jeg er rask og jeg har det godt.’ 
 
Speaker: Vi er nu halvvejs i meditationen. Tilbage er en mere rolig halvdel, hvor jeg for 
alvor har mulighed for at afstresse min hjerne. Søren tilkobler mig derfor til EEG-
apparatet, så vi kan få optaget mine hjernebølger.  
 
MF: Så har du kunnet bruge meditationen til noget andet i din hverdag end at holde 
tankemylderet væk? 
 
TH: Til forhold til mine børn, synes jeg har fået en større tålmodighedstærskel. Jeg har 
fået et roligere temperament faktisk, fordi at jeg måske evner, på en eller anden måde, og 
og være være her lige nu og her. Eller stresser over at ’du skal også have smurt 
madpakkerne og klokken er mange og I skal i skole og…’. 
 
MF: Så har dine omgivelser kunnet mærke på dig at du mediterer? 
 
TH: I hvert fald er det i min familie at det sådan helt konkret er, at jeg kan mærke, at jeg 
har fået stort udbytte.  
 
Speaker, MF: Meditationen er ovre og jeg kommer lettere fortumlet til mig selv. Jeg tror 
måske liiiige, jeg kom til at blunde lidt.  
 
MF: Det var dejligt.  
 
MF: Nå, Søren, nu kunne jeg jo godt tænke mig at få denne her hat af.  
 
Søren Andersen, Chefpsykolog, Brain-Value: Det er fint. Vi er også færdige med 
optagelserne.  
 
MF: Altså de der resultater, jeg nu skal have, skal du, kan du fortælle mig nu? 
 
SA: Nej, det kan jeg ikke. Nu skal jeg lige bruge noget tid på og analysere dem så vi kan 
se, hvad det er for noget, vi har med at gøre. 
 
MF: Okay, så hvis jeg bare lige får… 
 
SA: Så det første det er lige at få alt det her gelé ud af håret. Sådan. 
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MF: Nu er jeg … lækker.  
 
MF: Har du nogen resultater klar? 
 
SA: Nu har jeg analyseret det hele. Så hvis du lige sidder… 
 
MF: Jeg er simpelthen så spændt.  
 
SA: Vi har nogen bevidste bølger. Når vi aktivt tænker, så bruger vi det, der hedder beta 
bølger. Øhh, når vi løser opgaver, så bruger vi også beta bølger, og det er fint. Det er en 
slags hammer – den måde, du løser opgaven på. Men du skal også kunne slippe den igen, 
når man skal kunne restituere. Give slip på alt det her beta aktivitet og gå ned i det, vi 
kalder alfa aktivitet, som svinger lidt lidt langsommere. Dét er hvor du ligger det hele fra 
dig og hvori du tillader hjernen at restituere. Så begge bølger er vigtige. Men beta bruger 
du på opgaver, alfa bruger du til at restituere med, og det er den vi gerne skal se, øhh, at 
du får løftet, når du egentlig sidder og mediterer.  
 
MF: Så det jeg skal bruge meditationen til, det, hvad er det?  
 
Søren: Det er til at lære alfa tilstanden at kende, lære og tømme hovedet for tanker og lyt 
til din krop og få fremelsket det her alfa aktivitet, som ved at, at er sundt for hjernen.  
 
MF: Har jeg gjort det så? 
 
Søren: Jamen, det har du. Det, vi kan se, i det er, at jo mere gul og rød den bliver, desto 
mere laver du af alfa bølgerne. Det, du skal passe på med, det er, at du laver også en del 
teta aktivitet. Det er lidt længere nede, det er lidt for langsomt generelt. Øhh, og dér er 
man ikke helt nærværende. Så for og, hvad skal man sige, restituere optimalt, så skal du 
lære og få skubbet lille smule op, øhh, i hastighed, så du bare rammer alfa aktiviteten 
 
MF: Okay, altså så teta det’ når jeg sover… 
 
SA: Delta, det er når du sover, teta, det er når du er uopmærksom, døsig på en eller anden 
måde – tilstanden lige før du falder i søvn om aftenen f.eks.. Dér ligger du lige og svinger 
i teta. Det føles behageligt, øhh, men den restituerer ikke på den måde som vi gerne, øhh, 
som vi kender fra alfa tilstanden.   
 
Speaker: Sidder du nu og har fået lyst til og prøve meditation, men ved ikke helt, hvordan 
du skal komme i gang, så kommer der her et sidste råd fra Thomas Milsted.  
 
TM: Det, der er vigtigt, det er at få meditation ind som tandbørstning. Det er bare noget, 
man gør. Det nemmeste er jo og købe, øhh, det her utal af Cd’er, man kan også bare købe 
ind, selvfølgelig, ikk’? Men men du kan få masser af Cd’er med de hersens, øhh, 
forskellige typer af meditationsøvelser. Og man kan faktisk få så mange forskellige, at 
jeg tør vædde på at alle kan finde én, der passer til deres temperament. Og så sætter man 
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jo bare den i afspilleren og kører den, øhh, to gange om dagen og så så sværere er det 
ikke.  
 
Programskift: Dr. Geislings aftenskonsultation 
 
PQG: Så er det ved at være højsæson for julefrokoster og dermed også for tømmermænd. 
Hvorfor får man tømmermænd og hvad kan man gøre for at slippe af med dem igen?  
Ja, noget tyder på, det ikke er alkoholen, der er mest skyld i tømmermænd. Kongener, der 
er et biprodukt ved gæring og lagring af alkohol, giver hovedpine, kvalme, træthed, 
hjertebanken, røsten, svedeture, dårlig mave og alle de der symptomer, som vi kender. Og 
kongener er farvede. Faktisk kan man sige, at jo mørkere det, du drikker, er, desto større 
er risikoen for tømmermænd. Så, nu ser det ud som om, vi har været i gang siden 
morgenstunden – det har vi nu ikke. Men sådan noget som whisky, og, øhh, hvad hedder 
det, cognac, rom, rødvin, øhh, det her mørke juleøl – nu er det her en særlig én, men du 
kender også alle de andre juleøl – de giver generelt værre tømmermænd end sådan noget 
som hvidvin og gin og vodka. Så hvis man absolut skal drikke, så er de lyse drikke det 
bedste, når det handler om tømmermænd. Der er nogen, der kalder det at drikke 
intelligent, hvis man overhovedet kan bruge dét udtryk i den sammenhæng. Nogen 
mennesker er særligt disponerede for at få hovedpine. Nu når de drikker bestemte typer af 
alkohol – nu f.eks. indeholder rødvin, det, man kalder biogene aminer, der kan give 
allergiske reaktioner. Og oven i kommer så giftstofferne i tobaksrøg, der giver de samme 
gener, så hvis du også har røget, så er tømmermændene næsten altid ekstra slemme. 
Blodkarrene i hjernen de står simpelthen og trækker sig sammen – og så er det, at du har 
ondt i kasketten.  
 
PQG: Alkohol er faktisk vanddrivende, og væskemangel det er også én af årsagerne til 
hovedpine – og derfor er det bedste råd for at undgå hovedpinen, det er at skifte nogen af 
aftenens genstande ud med vand. Du skal i hvert fald huske at drikke en del vand ved 
siden af. Endelig viser forskning, at alkohol også påvirker dit immunforsvar, så der 
frigøres nogen minihormoner, der hedder interleukiner, og de gør altså også, at du får det 
skidt. Et af de gamle diplomatråd, det går ud på at drikke en kvart liter piskefløde inden 
du begynder at drikke alkohol. Fedtet i piskefløden gør nemlig, at alkohol optages 
langsommere i kroppen. Og du kan selvfølgelig også spise noget andet fedtholdigt, men 
lad endelig være med at drikke på tom mave.  
Hvis nu skaden er sket, og du har tømmermænd, så husk at drikke rigeligt med vand. Spis 
noget mad med salt i – gerne noget, der ikke er alt for fedt – find et par hovedpinepiller 
og tag den så ellers med ro. Eller gå en lang tur og få noget frisk luft. Det kan også godt 
være en god ide – i hvert fald for nogen mennesker – at snuppe sådan en, det man kalder 
for en reparationsbajer, hvis du ellers overhovedet kan få den slags ned. En enkelt af dem. 
Den fjerner nogen af de der abstinenssymptomer, man har, ved at hæmme dannelsen af 
giftstoffer – men altså kun én enkelt. I Rusland, der er der tradition for at reparere 
tømmermænd med kålsuppe. Og i England står den på en særlig gær postej, hvis man har 
tømmermænd. Stakkels mennesker.  
Så har jeg fået en mail her fra Kristian i Allerød: ”Kære Peter, vi har diskuteret på 
arbejdspladsen om der er nogen mennesker, der simpelthen tåler alkohol dårligere end 
andre. Kan du svare på det?” 
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Det er faktisk rigtig. Der er især mange asiatere, der har et gen, der gør, at de ikke er lige 
så gode til at nedbryde alkohol, som de fleste europæere. Dét betyder, at de ikke kan tåle 
at drikke lige så meget, som andre, før de bliver syge. Men faktisk for får hver femte af 
os aldrig tømmermænd. Og man ved ikke hvorfor. Og så skal du altså også huske, at man 
også godt kan få svedeture, hovedpine og alle de der andre tømmermændssymptomer, 
hvis du rigtigt har dummet dig. Altså lagt an på chefens kone eller sådan noget. Dét kan 
også gøre, at du rent fysisk har det skidt dagen efter. En ny beregning viser, at hver femte 
dansker – altså 20% af danskerne over 16 år – drikker mere end sundhedsstyrelsens 
anbefalinger på 14 genstande om ugen for kvinder og 21 for mænd – sådan er det i 
Danmark. Rigtig god julefrokost. 
 
Klip væk fra aftenkonsultationen.  
 
MF: Det skulle efter sigende være ret sundt at grine, og så er det selvfølgelig også ret 
sjovt. Så derfor er jeg taget til latteryoga, der kombinerer latterens gode egenskaber med 
yogaens åndedrætsøvelser og velvære.  
 
MF: Det er herinde, at jeg skal til latteryoga for første gang og jeg er rigtig spændt på, 
hvad det er for noget, fordi latter og yoga – jeg ved ikke rigtigt om det hænger sammen, 
men, øhh, dét får jeg at se lige om lidt.  
 
Susanne Preisler, Lattercoach: Latteryoga, det er en kombination af strækøvelser og 
åndedrætsøvelser og så det stimulerede latter. Dét vil sige, at vi sætter latteren i gang med 
vilje. Og så laver vi nogen klapøvelser ind i mellem. Dét er latteryoga.  
 
Speaker: Lattertoga blev opfundet i Indien i midten af ’90erne og bliver i dag brugt i de 
fleste danske latterklubber. Idéen går ud på at kæde latteren sammen med 
vejrtrækningsprincipper og strækøvelser fra yogaens verden.  
 
SP: Men, øhh, når vi griner meget, så får vi virkelig tømt vores lunger for, for, øhh, ilt. Så 
nu starter vi lige med en åndedrætsøvelse.  
 
SP: Vi skal lige hænge lidt foran, ikk’? Og så trækker vi vejret dybt ind, mens vi løfter 
armene op over hovedet, ikk’? Vi siger. Og så ånd ud.  
 
SP: Mange de glemmer deres latter, fordi vi får en masse opmærksomhed, hvis vi bare 
griner højt, ikk’? Og det er der mange folk, der ikke kan lide.  
 
SP: Så skal vi grine rigtig, rigtig højt. Men vi starter med at smile til hinanden og så 
putter vi mere og mere lyd på også til sidst brager vi fuldstændig igennem, og vi kan godt 
tømme lungerne helt vildt meget her, ikk’? Og så sænker vi latteren igen, og ender med et 
smil. Er I klar til dét?  
 
SP: Vi skal lege lidt mere. Lege, det er også hjernetræning. Så, øhh, hvis du sætter nogen 
tanker bag hver øvelse, du laver, det er sådan set – hvad skal man sige – essensen i 
latteryogaen. Du sætter nogen tanker bag ved, og så laver du nogen kropsbevægelser, 
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som kan virke lidt fjollede nogen gange, men det er også med til og og udforske din egen 
selvhøjtidelighed. Vi skal sådan grine lidt af os selv.  
 
SP: Så lige pludselig har vi et glas i hver hånd, ikk’? Én, to, tre, pling. Og det mixer vi og 
blander og hælder også ned. Er I klar til dét? Vi gør sådan her. Vi siger tre gange: æhh, 
æhh, æhh, og så ned med det. 
 
Ole Terny (latteryogaudøver): Personligt kan jeg lide at le, fordi jeg bliver i godt humør. 
Der er motion i det, og man får gode venner og så får man selvsikkerhed. 
 
Hanne Kristiansen (latteryogaudøver): I hverdagen, så synes jeg mange gange, at min, 
øhh. Jeg synes, at latteren, at min, jeg synes mange af latteren kommer herfra og op. Så 
det er det, jeg synes, at de her øvelser, de gør. De får latteren dybere ned i kroppen og det 
giver den der større frihed. 
 
Speaker: Under øvelserne gælder det om at slå sine hæmninger løs og få løsnet op for 
bekymringer og andet ubehag i kroppen. 
 
SP: Det styrker jo hele vores helbred og vi får positive tanker. Det er jo ligeså godt som 
en god løbetur. 1 minuts latter det svarer faktisk til 10 minutters let jogging.  
 
Speaker: Der er altså mange gode grunde til at grine. En latteryogaseance tager omkring 
1 time, og slutter af med at deltagerne sidder i en rundkreds og slipper den ægte løs.  
 
Speaker: Hvis man altså kan. 
 
SP: Dét, der kan være det svære, det er, at folk synes, at, øhh, ’jeg skal have noget at 
grine af’, ’jeg skal have en grund til at grine’ og ’jeg skal i hvert fald ikke grine uægte’, 
men det er jo bare en form for træning. Du sætter bare latteren i gang. Fordi efterfølgende 
får du bare endnu mere af den naturlige, spontane latter og det er den, der er lækker og 
opnå. Forskellen er, at bare her er det latteren, der kommer først før den sjove ting. 
  
MF: Den kunstige latter har jeg rigtig svært ved at få frem, men den ægte har jeg bestemt 
ikke nogen problemer med. Og det er altså ikke altid lige gavnligt.  
 
Kameramand: Vi ruller. Vær så god.  
 
MF: Det er nu seks uger siden, at vores to testpiloter de … 
 
MF: Det er nu seks uger siden, at vores to testpiloter for første gang mødte deres coach 
Thomas Bredahl … Jeg prøver at sige Bredahl.  
 
MF: Vi er lige ved at optage noget i fjernsynet og jeg har fået grineflip.  
 
Kameramand: Det er sundt, Marianne. 
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MF: Så er det altid ikke sjovere. Shit. Shit. Shit. Hold op. 
 
MF: Hvis du også har fået lyst til at forsøge dig med lattertoga, så kan du ind på vores 
hjemmeside. Dér vil ligge en masse links til, hvor du kan gøre det her rundt omkring i 
Danmark. Om lidt så vil Peter fortælle lidt om, hvad latteren gør. Hvad er det for nogen 
gode egenskaber, den har for vores krop og får vores sind.  
 
Programskift: Dr. Geislings aftenskonsultation 
 
PQG: Det er sundt at grine. Ikke nogen tvivl om dét. Men hvad sker det egentlig inde i 
hjernen, når du griner? Ja, så sker der det, at du danner endorfiner, og det er kroppens 
eget morfin – det sker i din hjerne – og det giver dig en følelse af afslapning og velvære. 
Endorfiner det er et beroligende og smertestillende stof, og latter udløser også de 
naturlige signalstoffer dopamin og ceotonin, der virker afslappende og giver en 
lykkefølelse i hjernen. Så du skal altså forestille dig, at den klump fedt på 1,4 kg, som vi 
kalder hjernen, den har nogen forskellige centre, der registrere følelser, og her bliver der 
altså flere og flere endorfiner og mere dopamin og ceotonin, når du griner. Og det giver 
dig altså den her lykkefølelse. På den måde kan man sige, at latter… Man kan måske 
kalde det en form for indre motion. Og latter er altså også godt for mange ting. Latter 
styrker immunforsvaret. Man kan angiveligt måle flere hvide blodlegemer efter et godt 
grineanfald. Mængden af endorfiner øges, som nævnt, og de er naturlige smertestillere. 
De forskellige stoffer, der frigøres i hjernen er gode mod angst, depression og 
søvnløshed, så latter virker altså afslappende på krop og sjæl. Og ifølge nogen eksperter 
så skulle 1 minuts latter producere stoffer nok inde i hjernen til 45 minutters velvære. Og 
kroppen den skelner angiveligt ikke mellem ægte og uægte latter. Og det er jo så her de 
der såkaldte latterkurser de kommer ind i billedet. Vittigheder til gengæld, det siger de 
her lattereksperter, vittigheder skulle ikke være særligt velegnede, fordi vi mennesker har 
så forskellig humoristisk sans. Men for nogen tid siden fik jeg, øhh, tilsendt et foto af et 
skilt. Et skilt fra en fødegang på et af de københavnske sygehuse. Et officielt skilt, hvor 
der stod ”de første 5 minutter i livet er de værste” og så var der én, der nedenunder havde 
tilføjet med tusch ”de sidte 5 er nu heller ikke så sjove”. Og det er jo sådan, det er. Vi 
voksne vi griner i gennemsnit 15 gange om dagen, mens børn griner flere hundrede gange 
hver dag. 
 
Klip væk fra aftenkonsultationen.   
 
MF: For halvanden måned siden mødte vi Joan og René, der havde mistet lysten til 
hinanden. Sexlivet det var simpelthen forsvundet i hverdagens trummerum. Men efter vi 
fik sexolog Joan Ørting til at lære dem og tale til sanserne, ja, så er der begyndt at ske 
ting og sager på gården i Nordjylland.  
 
René Hasselgren: Det’ altid godt med en tur på briksen. 
 
Speaker: Joan og René Hasselgren søgte for 6 uger siden om hjælp til at få et mere aktivt 
sexliv. Parret har hele 5 børn, 3 hunde og en gård at passe og deres lyst til hinanden var 
  10/12 
forsvundet i hverdagens trummerum. Sexolog Joan Ørting gav derfor Joan og René gode 
råd til, hvordan de kunne få mere gang i deres sexliv samt lyst til hinanden.  
 
Joan Ørting: Får I nok søde ord af hinanden?  
 
Joan Hasselgren: Jeg tror, der er langt i mellem i hvert fald. 
 
RH: Ja, det tror jeg også. 
 
JH: Ja. 
 
JØ: Én gang om ugen. En massage til hver. 20 minutter til hver. Og så kan man selv 
bestemme, hvor man vil masseres. Og det kan være hovedbund, det kan være skuldre, det 
kan være ansigt. 
 
MF: Hvordan står det egentlig til med jeres lyst derhjemme?  
 
JH: Det står ikke så godt til. 
 
MF: Det står ikke så godt til. 
 
JH: Nej. 
 
MF: Hvad synes du? 
 
RH: Ja, det er jo alt for sjældent.  
 
Speaker: Men nu, 6 uger efter, ser verden helt anderledes ud for Joan og René.  
 
JH: Det er blevet betydeligt bedre.  
 
RH: Vi har fået gnisten tilbage, sådan set. Det er ligesom sådan en tåge, der er lettet. Det 
har været sådan en øjenåbner for os. Der skulle bare et par små øvelser til, så, så var den 
der. Jeg tror egentlig ikke, vi skændes så meget mere.  
 
JH: Nej, der er ikke så mange sure miner i hverdagen. 
 
RH: Nej.  
 
JH: Vi er stadig ikke for flinke til at rose hinanden. Men vi kritiserer faktisk heller ikke 
hinanden så meget, som vi gjorde førhen. Der kan måske godt komme lige lidt 
indimellem, men slet ikke i samme… på samme plan som før.  
 
RH: Jamen, det er jo herligt. 
 
JH: Ja. 
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RH: Vi har fået et kæmpe spark i den rigtige retning altså. Sådan er det bare.  
 
RH: Åhh, så er vi der. 
 
JH: Ja.  
 
RH: Er du tosset mand. 
 
JH: Ja, men så er vi begyndt at holde hinanden mere i hånd, når vi er gået i seng.  
 
RH: Vi kommer også somme tider med et bette knus, vi er ved at lære det.  
 
JH: Ja. Vi er ved at lære det. 
 
JH: Det er en af de ting, vi bruger mest. Det er det der med at… 
 
RH: Det virker også rigtig godt, jo. 
 
JH: Ja.  
 
MF: Ja, det var jo lige det, I skulle vise.  
 
JH: Ja.  
 
JH: Nej, nu gør jeg det forkert.  
 
JH: Er det ikke en af de ting, vi bruger mest? 
 
RH: Jo. 
 
JH: Det er det der med det knus, ja. Så må vi give hinanden et knus, dér. Det er jo sådan 
nogen små ting, der skal til, øhm, som man i og for sig slet ikke tænker over. 
 
JH: Det er nok fordi vi får øjnene op for nogen ting, som vi slet ikke var klar over, at det 
ligesom havde nogen skyld i nogen helhed. Det tror jeg i hvert fald.  
 
JH: Kan du hjælpe med at tage nogen småkager? 
 
JH: Vi er begyndt lidt mere at tænde sterinlys og… Her om aftenen og også når vi spiser 
og… Hygger lidt mere. Jeg ved ikke, om vi har fået mere forståelse for hinanden på en 
eller anden måde. 
 
RH: Ja, bare sådan del større tålmodighed overfor hinanden. 
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JH: Ja, altså et eller andet sted så bruger vi nok også lidt mere tid på hinanden. Før der 
gav vi jo ikke hinanden et knus og et kys, og så, så, som vi gør nu, så. Og også selvom 
det måske bare et minut eller to om dagen. Altså vi bruger en lille smule mere. Ja, men 
har været på sådan et weekendkursus med sådan noget hverdagsmassage. Jeg har lært at 
give sådan en helkropsmassage. Dét har jo givet den bonus, at også øhh… Nu kan jeg jo 
gå ind og så give ham … Så han rigtigt ligger og slapper af.  
 
JH: Jeg ved lige, hvad der kilder. 
 
RH: Så. Du driller mig. 
 
Speaker: For 6 uger siden var Joan og Renés sexliv helt dødt. Men også dét har ændret 
sig. 
 
RH: Ja, mon ikke det bliver til et par gange om ugen alligevel. Den sidste… Jamen, så er 
det jo meget bedre altså. Det er dejligt.  
 
JH: Vi er mere tilfredse nu end vi var tidligere.  
 
RH: Vi skal nok fortsætte lidt øvelser endnu. 
 
JH: Ja, det skal vi. Altså Rom blev jo heller ikke bygget på én dag, så… 
 
RH: Uhh, det er dejligt. 
 
JH: Så. Så er der ikke mere massage.  
 
RH: Det var lige en tur på briksen 
 
JH: Ja, en tur på briksen. Ja.    
 
Faktaboks: Har dit parforhold betydning for din sundhed? 
 
Faktaboks: Ja. Et sundt parforhold mindsker stress og gør os bedre til at klare modstand i 
hverdagen 
 
MF: Ha’ det godt er slut for i år, men vi sætter gang i de små grå igen d. 6. januar, hvor vi 
ser nærmere på intelligens, og så skal vi også finde ud af hvor klog jeg er.  
 
MF: Det fatter jeg ikke en skid af det her.  
 
MF: Og så vender vi naturligvis tilbage til deltagerne i ’Chris på vægten’.  
 
Chris MacDonald: Fokus, fokus. Bare direkte i gang. 25. 
 
MF: Vi ses i 2009. Ha’ det godt. 
